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第 一 章 概 述 


以 先天 性 唇裂 与 肚 裂 为 主 的 口腔 人 馈 面 部 先 
大 性 畸形 与 缺损 (congenital deformity and defect) 
已 有 专 章 论 述 ， 本 篇 主 虹 讨 论 由 于 烷 病 、 撕 俐 
以 及 治疗 性 手术 后 引起 的 畸形 和 组 织 器 官 缺损 ， 
亦 即 通称 的 获得 性 (后 天 性 ) 畸 形 与 缺损 (ac- 
quired deformity and defect) ， 而 受到 先天 性 和 和 获 
得 性 影响 的 牙 僻 面 发 育 性 随 形 ， 认 列 人 本 篇 论 
述 。 

由 于 获得 性 畏 形 与 缺损 的 致 病原 因 不 一 ， 引 起 
的 畸形 当 缺 扬 关 型 多 样 、 复 开 ， 往 往 造 成 不 规则 、 
不 对 黎 的 严重 容 略 畸形 与 功能 障碍 以 攻心 态 异 营 ， 
影响 病人 的 正常 学 习 、 工 作 、 生 活 以 及 必要 的 社交 
活动 ， 而 此 类 了 畏 形 与 缺损 的 个 体 差异 也 很 大 ， 因 此 
首先 要 和 弄 清 致 病原 因 ， 在 明确 诊断 的 基础 上 上 ， 掌 
所 个 体 畸 撒 与 缺损 的 特点 、 制 订 出 针对 性 强 ， 
把 担 性 天， 效果 较 好 的 治疗 计划 ， 以 尽 可 能 地 
整 复 病人 的 畸形 与 缺损 ， 恢 复 其 功能 和 容貌 的 
完整 与 合 谐 。 


第 一 方 致 呈 原因 


一 、 感 染 


户 草 的 化 脓 性 感染 ， 特 别 且 坏 痊 性 口 炎 可 3 引起 
口腔 癸 面 部 受累 的 软组织 坏死 ， 造 成 日 后 的 软组织 
缺损 畸形 。 颌 面 骨 的 化 脓 性 骨髓 炎 如 在 急性 炎症 早 
期 未 能 控制 ， 往往 引起 受 潍 骨 组 织 的 坏死 、 深 
解 ， 或 闹 骨 分 离 后 排出 ,或 经 手术 将 死 骨 清除 ， 
都 将 引起 不 同 程度 和 部 位 的 萌 质 缺损 而 引 赵 不 
同 程度 的 人 馈 面 部 畸形 与 功能 障碍 。 如 果 组 织 缺 
损 发 生 在 生长 发 育 期 ， 又 累及 下 颌 急 状 突 ， 则 
随 着 病人 生长 发 育 而 导致 的 继 发 性 畸形 与 功能 
障碍 将 更 为 严重 。 

馈 而 部 的 梅毒 、 缘 核 等 特异 性 感染 ， 常 可 
引起 患者 软 硬 组 织 的 坏死 ， 形成 缺损 、 畸 形 。 
如 先天 性 梅毒 引起 欧 蜡 部 骨 性 结构 发 育 障 碍 所 
致 的 鞍 粤 畸形 以 及 晚 戎 梅 毒 的 树 骇 样 肿 造 成 的 


外 部 及 鼻中隔 哇 孔 污 鼻 蜗 陷 等 。 茶 些 传 染 性 疾 
病 ， 如 天 花 可 造成 颜面 部 多 发 性 的 皮肤 图 形 钊 
陷 畴 形 ; 而 皮肤 结核 (狼疮 ) 可 导致 颜面 片 状 疗 
痕 ， 蔓 至 界 孔 闭锁 。 


二 、 损 伤 


交通 事故 、 工 农业 生产 外 伤 是 和 平时 期 引起 口 
胜 僻 面部 组 织 器 官 缺 损 、 蝴 形 的 主要 原因 ， 日 常生 
活 中 的 跌 伤 ， 特 别 是 儿童 时 期 的 疾 部 摔 伤 和 撞击 伤 
可 造成 机 下颌 关节 的 各 型 损伤 ， 而 引起 继 发 性 的 一 
侧 或 双人 删 下 颌 骨 发 育 障 秦 或 甄 颌 关节 强直 产生 的 一 
系列 畸形 及 功能 障碍 。 物 理 及 化 学 性 灼伤 以 及 火器 
性 损人 衡 ， 是 引起 阁 面 软组织 广泛 的 增生 或 率 纠 性 焰 
六 ， 导 致 肯 、 唇 、 限 有 瞪 等 组 织 叶 官 移 位 、 缺 损 的 筑 
容 人 性 畸形 。 而 火器 性 缺损 则 往往 造成 何 面 部 软组织 
配 尼 组 织 的 破坏 与 缺损 ， 其 严重 程度 与 火器 的 类 
型 、 能 最、 蝶 离 以 及 受伤 部 位 因素 有 关 ， 动 物 所 致 
的 咬 伤 亦 往往 引起 相应 部 位 的 组 织 器 官 缺 损 、 
畸形 。 


三 、 肿 痛 及 其 治疗 后 中 六 


口腔 颌 面部 的 多 数 良 性 肿瘤 或 血管 发 育 畸 形 ， 
随 着 体积 增 大 ， 可 出 现 馈 面部 的 畸形 。 但 涉及 需要 
整 复 治疗 的 ， 主 要 是 外 科 手 术 切 除 晋 性 或 良性 肿瘤 
后 形成 的 相应 部 位 的 组 织 器 官 缺 损 、 畸 形 及 功能 隘 
但 ， 其 严重 程度 芒 肿 痛 的 性 夺 ， 累 及 范围 、 深 度 ， 
即 切 除 组 织 多 少 直接 相关 。 此 和 外， 肿瘤 放射 治疗 引 
起 的 放射 性 侧面 肯 坏 死 ， 或 处 于 生长 发 育 期 的 儿童 
患者 ， 放 射 治疗 引起 的 相应 部 位 发 育 障 碍 均 可 造成 
不 同 程度 的 缺损 、 哺 形 。 


四 、 其 他 


主要 是 医 源 因素 所 致 的 畸形 与 缺损 。 如 注射 液 
眉 硅胶 或 植 人 硅胶 不 当 ， 或 美容 手术 失败 均 可 引起 
新 的 上 晤 形 。 另 如 手术 切口 有 误 或 组 织 辩 移植 手术 设 
计 或 操作 不 当 引 起 的 皮 准 坏死、 面神经 损伤 等 亦 可 
造成 不 应 有 的 产 面 部 畸形 和 缺损 。 
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第 二 节 ”诊断 与 治 籽 程序 
~ 诊 晰 

对 门 腑 鳃 面 部 的 获得 性 畸形 和 缺 报 通 过 详细 的 
询问 病史 与 常规 的 临床 检查 ， 一 般 诊断 不 难 . 但 某 
些 病例 的 致 蝴 原因 ， 和 需要 上 反复 追 询 病史 并 配合 一 些 
特殊 的 检查 ， 方 能 获得 玛 畸 病因 的 讼 断 ， 而 明确 病 
因 对 拟定 合宜 的 治疗 计划 、 争 取 成 切 的 治疗 效果 有 
音 十 分 重要 的 意义 。 如 梅毒 、 结 核 以 及 肿瘤 病人 因 
放射 治疗 引起 的 放射 性 骨 坏 死 所 致 的 畸形 ， 必 须 待 
所 有 疾病 得 到 控制 、 放 射 反 应 已 经 稳定 后 ， 方 能 进 
行 畸 形 的 整 复 治疗 。 

二 、 治 疗程 序 

由 于 引起 口 腑 颌 面 获得 性 晴 形 、 人 缺损 的 情况 复 
杂 ， 个 体 凌 异 较 太 ， 有 影响 成 功 治疗 的 因素 也 较 少 。 
内 此 ， 必 须 按 一 定 的 治疗 程序 ， 瞩 能 确保 整 复 治疗 
取得 较为 满意 的 效果 。 

{一 】 拟定 治疗 计划 

自 完 垃 科 对 不 同 的 个 体 病 枫 制 定 出 合适 的 治疗 
计划 。 在 拟定 治疗 计划 村， 应当 考 虚 和 包括 下 列国 
素 

1. 表现 的 畏 形 是 由 于 组 织 器 官 的 移 位 或 缺损 
为 主 所 致 ， 这 对 治疗 计划 的 安排 和 整 复 治疗 方法 的 
选择 相关 。 

2. 畸形 缺损 的 部 位 、 累 及 的 器 官 范围 、 深 浅 ， 
秆 单纯 的 软组织 或 同时 存在 骨 组 织 的 缺损 。 如 仅 有 
友 肤 的 缺损 和 挛 争 与 患者 类 部 的 洞 穿 性 缺 担 等 对 组 
织物 植 类 型 的 选择 有 不 同 的 考虑 。 

3. 整 复 手术 的 时 机 ”应 选择 最 佳 的 时 期 ， 争 
取 最 佳 的 效果 。 通 常 畸形 缺损 的 整 复 治 疗 ， 是 在 原 
有 致 畸 病变 控制 之 后 ， 择 期 进行 ， 但 某 些 损伤 
启 竹 的 骨折 错位 或 软组织 撕 裂 、 移 位 ， 特 别 是 
肿瘤 切除 后 氏 致 的 软 、 硬 组 织 和 缺损 ， 不仅 可 以 
而 且 应 刍 了 起 在 处 理 原 发 损伤 的 同时 或 切除 肿瘤 
后 立即 进行 畸形 、 缺 损 的 整 复 以 获得 较 好 的 黄 
能 与 形态 效果 。 

4. 年 龄 与 病人 的 健康 状况 某 些 获得 性 畸形 
的 矫治 宜 在 儿童 时 期 进行 ， 如 面 棋 部 烧伤 闻 痕 挛缩 
3| 起 的 闫 豆 粘 连 ， 下层 外 翻 、 眼 瞪 外 翻 以 及 枉 部 疗 
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痕 挛 缩 引起 的 假 性 关 和 邓 强直 等 。 而 另 一 些 缺 损人 性 畏 
撒 的 如 熏 、 肌 缺损 的 再 造 整 复 术 ， 则 宜 于 在 患 儿 闷 
而 部 发 育 到 - : 定 程度 再 施行 ， 以 免 再 造 的 器 官 不 能 
随 患 儿 的 年 龄 增长 呈 等 比例 发 育 ， 导 敏 难 于 青 禾 正 
的 而 部 器 官 不 协调 。 如 因 各 种 原因 需 在 幼年 施行 颌 
面部 的 器 官 再 造 术 时 ， 则 拟定 的 整 复 治疗 计划 即 应 
考虑 到 个 体 发 育 的 需要 ， 参 照 一 般 正 常 成 人 的 器 官 
形态 与 太 小 设计 。 由 于 老年 和 儿童 病人 对 手术 的 耐 
受 力 一 般 都 较 闭 ,因此 ， 整 复 手 术 应 选择 时 间 较 
得、 简易 、 效 果 较 好 的 方法 进行 。 鉴 于 畏 形 缺损 的 
整 复 ， 一 般 都 是 选择 性 手术 ， 因 此 ， 必 须 考 虑 病人 
全 里 健康 状况 ,不 可 损 强 。 而 身 患 某 旦 全 身 性 疾 
病 , 如 严重 前 心血 管 病 、 糖 灰 病 、 严 重 贫 也 的 病 
大 ， 则 暂 不 宜 施 行 整 复 手术 , 

5. 局 部 情况 ”对 缺损 畸形 部 位 的 特点 及 周边 
组 织 的 状况 应 有 充分 的 本 解 。 由 于 馈 面 部 组 织 器 它 
缺损 、 随 形 的 整 复 , 不仅 要 考虑 组 织 结 构 的 重建 和 
功能 的 需要 ， 述 必须 考虑 到 面容 形象 的 要 求 。 央 此 
如 需 通过 组 织 移植 以 整 复 缺损 畸形 时 ， 庶 特别 注意 
供 区 组 织 的 状 沈 和 选择 ， 如 皮肤 的 质地 、 色 泽 及 毛 
发 的 多 少 等 。 

(二 ) 预测 疗效 

由 于 随 形 缺损 的 整 复 包括 病 区 的 准备 和 选用 组 
维和 攀 值 整 复 缺损 矫正 畸形 两 个 方面 ， 因 此 芭 要 求 对 
病变 区 有 充分 的 帖 计 ， 对 供 组 织 区 有 详细 的 了 解 ， 
对 整 息 方法 进行 精确 的 设计 ， 特 别 是 对 拟 用 方 尘 的 
演 籽 效果 应 有 科学 的 也 潭 ， 并 在 此 基础 上 最 终 确认 
治疗 计划 ， 方 能 获得 预期 的 最 佳 疗 歼 。 疗 将 预 测 的 
方法 ， 除 常规 采用 的 患 侧 与 健 侧 对 比 测 量 分 析 外 ， 
尚 可 来 用 计算 机 模拟 整 复 手术 ,预测 疗效 ， 并 藉以 
测 出 化 复 畸形 、 缺 损 折 需 的 组 织 最 和 形 貌 。 对 较 复 
淋 的 陈旧 性 骨折 错位 的 病例 ， 必 要 时 ， 尚 需 进 行 X 
线头 影 测量 分 析 及 帮 谊 模 漠 外科， 以 选择 最 侍 的 骨 
急 开 复 位 手术 方案 ， 并 预测 出 方案 的 功能 与 形态 效 
宁 . 

(三 上 和 病人 共同 确认 治疗 计划 

在 诊治 过 程 中 ， 除 对 病人 的 心理 状态 ， 治 疗 要 
求 应 有 充分 的 了 解 并 指导 病人 解除 思 殖 顾 虚 ， 伐 好 
接受 手术 的 思想 准备 外 。 特 别 重 要 的 是 应 将 病人 的 
病情 ,准备 进行 的 整 复 手术 计划 {重点 是 手术 目的 、 
方法 )、 可 能 发 生 的 问题 与 对 策 以 及 预测 的 治疗 效 
末 等 如 实地 向 病人 人 说明 ， 征 得 病人 人 的 理解 、 同 意 和 


对 治疗 的 积极 配合 。 

(四 ) 完成 术 前 准备 

除 常规 的 手术 前 准备 工作 外 ， 对 咕 形 矶 损 的 病 
例 ， 应 特别 注意 完整 的 做 好 畸形 、 缺 损 的 形象 记 
录 ， 如 照 像 、 录 像 、 测 量 分 析 图 ， 获 取 牙 葵 面 骨 模 
型 等 ， 以 作为 原始 记录 ， 检 测 治 疗 设计 ， 进 行 疗效 
评定 的 重要 依据 。 此 和 外， 应 按照 选 定 的 手术 方 
案 完成 术 前 的 特殊 准备 ， 如 显 微 外 科 和 手术 所 需 
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的 硕 禄 ， 肯 切 开 复位 术 的 小 型 然 来 概 装 性 以 太 
葵 引 导 板 等 。 

{五 ) 按 计 划 施 行 畸形 、 缺 损 整 复 术 。 

(六 】 术 后 随访 观察 ， 及 时 处 理 可 能 出 现 的 问 
题 。 


《 王 大 章 ) 


第 二 章 ”自体 组 织 移植 的 生物 学 基础 


第 一 六 概述 


口腔 锻 面 部 组 织 因 先天 性 或 后 天 性 原因 造成 缺 
损 后 ， 必 须 在 适当 的 时 机 进行 收复 ， 以 恢复 口腔 后 
面部 组 织 的 外 形 和 功能 。 目 前 临床 上 常用 的 修复 手 
自主 要 和 三 大 类 ， 即 自体 组 织 移植 、 异 体 组 织物 植 
和 应 用 人 工会 成 代用 品 。 其 中 ， 随 着 材料 科学 的 发 
展 ,， 一 些 质 量 较 好 的 人 工会 成 的 组 织 代用 品 在 临床 
已 有 较 多 应 用 ， 但 仍 存在 异物 反应 、 感 染 等 风险 ， 
或 最 终 们 有 可 能 被 排出 体外 ; 异 休 组 织 移植 出 由 于 
存在 免疫 排斥 反应 ， 且 来 源 受 限 ， 故 临床 应 用 较 
少 ; 最 合理 、 最 安全 且 临 床 应 用 也 最 客 的 还 是 自体 
组 织 移 植 ， 自 体 组 织 移 植 必 希 遵 箱 特 定 的 和 后 物 学 原 
则 ， 临 床 医师 有 必要 了 解 自体 组 织 移植 的 生物 学 基 
础 才能 合理 应 用 各 部 自体 组 织 移植 技术 ， 为 患者 解 
际 痛 否 。 

晶体 组 织 移 植 在 医学 文献 中 很 早 即 有 记载 ， 一 
个 多 址 纪 以 来 ， 通过 几 代 学 者 的 研究 与 实践 ， 使 这 
- -技术 在 其 理论 基础 和 临床 应 用 方面 都 有 了 很 大 发 
展 。 自 体 组 织 移 植 包括 游离 自体 组 织 移植 、 带 蒂 组 
氛 拆 移植 和 吻合 血管 的 游离 组 织 沁 移植。 完全 切断 
自体 组 织物 植物 与 四 则 和 基底 的 血管 、 神 经 等 一 切 
组 织 联系 ， 移 植 至 受 区 ， 称 为 游离 自体 组 织 移 植 ; 
车 有 部 分 联系 未 被 切断 ， 连 同 未 切断 的 带 移植 至 受 
区 ， 称 为 带 带 组 织 瓣 移植 ; 若 将 组 织 罚 的 蒂 切 洲 ， 
移植 至 受 区 ,同时 将 组 织 六 蒂 部 的 血管 与 受 区 血管 
吻合 ， 即 时 重建 组 织 瓣 的 血液 供应 ， 则 称 为 吻合 血 
答 的 游离 组 织 轩 移植 。 

人 闫 最 早 进行 的 自体 组 织 移植 是 游离 自体 组 织 
移植 ， 以 后 由 于 对 皮肤 、 筋 膜 、 肌 内 、 骨 等 组 织 血 
供 的 深入 了 解 ， 出 志 了 带 带 的 各 种 组 织 辨 的 即时 或 
延迟 移植 修复。 吻合 血管 的 游离 组 织 辩 移植 ， 包 括 
复合 组 织 准 游离 秽 植 是 随 着 显 微 外 科技 术 的 出 现 和 
发 展 而 被 广 为 应 用 的 。 各 类 自体 组 织 移植 后 最 重要 
的 是 要 保证 移植 后 存活 ， 对 于 组 织 准 称 植 而 寺 ， 无 
论 是 禹 蒂 移 植 还 是 蚁 合 血 管 的 游离 移植 ， 其 存活 的 


关键 就 是 归 保 证 组 织 准 的 血液 循环 。 如果 组 织 收 血 
供 丰 定 ， 回 流 充分 ， 组织 办 就 会 成 活 ， 反 之 ， 如 果 
动 胀 血 供 不 足 ， 或 静脉 辐 流 障碍 ， 组 织 交 就 会 出 现 
笑 运 障碍 ， 不 能 保证 其 存活 。 为 了 保证 组 织 准 移 植 
的 成 功 ， 必 须 首先 研究 组 织 辩 的 血液 循环 ， 搞 清 组 
织 辩 的 血液 供应 及 血管 分 布 ， 例 如 ， 就 皮肤 组 织 辩 
而 吾 ， 只 有 少 部 分 皮肤 存在 从 大 血管 直接 发 出 的 皮 
肘 动 脉 ， 皮 肤 的 血液 供应 大 部 分 来 自 深 面 的 肌肉 ， 
租 管 先进 人 肌 层 ， 再 从 肌 层 发 出 穿 支 供给 浅 面 的 皮 
肤 。 故 在 形成 皮 瓣 本 若 不 包含 知名 动 、 静 脉 ， 仅 依 
菲 从 肌肉 再 发 出 的 较 短小 的 皮 支 供应 ， 则 只 能 形成 
任意 型 皮 故 。 在 皮 准 设计 上 必须 产 格 遵 循 皮 鸭 长 宽 
比 侯 ， 一 般 不 能 超过 2:1 的 限度 ， 在 面 菇 部 由 于 血 
该 循环 良好 ， 长 宽 比 例 可 略 增 全 2.5 一 3:1， 但 在 
血 运 较 差 的 部 位 (如 小 腿 下 段 } 以 1:1 较 安 全 ， 而 且 
不 能 有 张力 ,否则 很 容易 出 现 血 运 障 碍 。 若 皮 法 包 
括 芭 名 动 、 静 脉 ， 即 形成 轴 型 皮 准 (或 称 动脉 性 皮 
狼 ) , 皮 瓣 就 可 以 做 得 较 长 ， 划 至 只 留 下 血管 送 一 一 
即 岛 状 皮 次 ,或 作成 吻合 血管 游离 皮 准 ， 皮 瓣 也 能 
很 好 地 存活 。 总 之 ， 组织 办 内 有 是否 包含 动脉 及 其 分 
布 的 长 短 、 范 围 ， 决 定 组 织 因 存活 长 度 及 范围 。 这 
在 保证 组 织 瓣 存活 的 解剖 学 基础 。 另 一 方面 ， 组 织 
注 的 动脉 供应 固然 重要 ,但 其 静脉 回流 亦 不 容 忽 
帘 ， 如 果 静 脉 回流 不 佳 ， 则 组 织 办 肿胀 并 蛮 为 暗 紫 
色 ， 最 后 由 于 严重 的 组 织 上 肿胀 压迫 动脉 ， 使 血 流 完 
全 阴 断 ， 导 致 组 织 故 坏死。 静脉 癌 流 障 坦 是 临床 上 
出 现 移植 皮 办 坏死 的 重要 原因 。 

大 于 各 不 同 部 位 长 宽 比 例 要 求 的 任意 型 皮 凑 需 
先 作 延迟 手术 ， 轴 型 皮 大 长 宽 比 例 虽 可 突破 传统 皮 
辩 长 宽 比 例 的 限度 ,但 若 超 越 该 知名 库 管 分 布 范围 
座 外 的 部 分 也 需 作 延 迟 手 术 ， 使 血管 的 方向 性 改变 
符合 供血 的 家 要 ， 使 血管 扩张 增长 的 程度 能 达到 安 
全 转移 ， 不 致 发 生 皮 瓣 血 运 障碍 。 延 巡 手 术 后 皮 办 
内 部 的 变化 主要 是 血管 方面 的 变化 包括 血管 排列 方 
困 人 性 和 血管 管 径 的 改变 ， 当 切 开 刊 离 后 使 皮 拆 两 边 
或 一 端的 血管 分 支 被 切断 ， 或 一 部 分 从 基底 来 的 穿 
广 血 管 被 切断 ， 巡 使 皮 辩 血 运 仅 能 从 皮 加 的 -- 端 或 
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两 端的 蒂 部 获得 ， 同 时 皮 半 内 的 部 分 动脉 失去 血管 
告 缩 神经 购 控 制 ， 拓 去 号 力 ， 管 径 扩 号 ， 血 管内 压 
力 相应 降低 ， 因 此 易于 通过 吻合 支 血 管 ， 并 接受 来 
自 芝 部 有 正常 神经 支配 控制 、 球 力 较 高 的 血 流 灌 
注 ， 由 寸 血 流量 的 增加 ， 莫 部 与 吻合 支 血 管 逐 激增 
粗 ， 而 得 渐 形 成 以 带 为 基础 与 虚 瓣 纵 轴 相 一 歼 的 血 
循环 体系 ， 故 也 可 称 为 是 人 为 的 轴 型 皮 辩 。 如 此 ， 
移植 长 宽 差 异 较 大 的 皮 办 即 成 为 可 能 ， 而 不 会 发 生 
血 运 供应 不 足 。 上 述 皮 办 内 部 血管 的 变化 主要 发 生 
在 真皮 下 血管 网 ， 一 次 延迟 术 后 一 般 约 经 10~14 
天 由 逐渐 成 熟 ， 皮 管 (管状 皮 辩 ) 的 形成 可 算是 一 种 
特殊 形式 的 延迟 过 程 ， 其 内 部 血管 的 变化 与 扁平 皮 
瓣 相 同 ， 一 般 于 3 周 左右 即 可 完成 。 

不 少 带 蒂 转移 的 组 织 辩 需 在 转移 移植 一 定时 间 
后 将 带 部 切 瞩 ， 并 切除 剩余 组 织 和 缝合 回 原 供 区 ， 最 
后 完成 全 部 组 织 妖 移植 手术 。 皮 辩 转 物 后 ， 如 无 感 
染 、 继 发 出 血 或 血 运 障 碍 等 并 发 症 时 ， 一 般 可 在 3 
周 堪 右 切 断 划 部 ， 但 亦 希 视 皮 瓣 与 受 区 之 间接 触 而 
积 的 大 小 和 受 区 血循环 情况 等 因素 综合 考虑 快 定 。 
接触 面积 大 ， 皮 肤 与 受 区 和 骸 合 好 ， 血 运 丰富 的 部 位 
可 以 较 早 断 蒂 。 目 前 临床 上 … 般 断 带 时 间 仍 遵循 3 
峭 左 右 的 原则 ， 血 运 牢 宣 ， 面 积 小 的 皮 辩 可 以 在 2 
周 去 石 断 蒂 ， 为 使 虚 瓣 在 断 葛 后 不 致 因 血 运 供应 又 
然 减 少 而 产生 不 和 良 影 响 ， 宜 在 断 蒂 前 作 - - 段 皮 辩 血 
运 如 练 ， 以 党 实 全 。 这 种 血 运 训练 的 目的 就 是 为 了 
促使 度 办 与 受 区 间 血 液 第 环 更 好 的 建立 。 不 论 采 取 
何 种 方法 训练 ， 其 本 质 就 是 阻 断 带 部 血液 供应 ， 迫 
使 其 他 方向 来 的 血管 ( 即 与 受 区 重新 建立 的 血管 联 
系 ) 迅 速 扩 张 . 增 粗 。 这 样 断 蒂 后 不 致 出 现 血 运 障 碍 。 

皮 辩 的 血 运 障碍 还 涉及 到 血 流动 力学 等 一 系列 
问题 ， 包 括 动脉 供血 及 静脉 回流 ， 这 中 间 又 存在 着 
昼 经 、 剧 滚 、 找 谢 的 调节 ， 以 及 物理 因素 等 ， 均 会 
影响 组 织 辩 移植 后 的 存活 。 

(一 ) 神经 调节 

最 为 重要 ， 交 早 神 经 肾上腺 素 能 收纳 血管 纤 
维 ， 可 维持 血管 平滑 肌 的 基本 张力 ， 交 感 纤维 分 布 
在 小 动脉 、 小 静脉 和 静脉 分 流 支 上 ， 当 交感 神经 的 
紧张 性 减退 时 (如 中 心性 增 涯 ) 皮 肤 笑 管 持续 扩张 ， 
动 . 静脉 交通 支 开 放 ; 同时 胆 碱 能 纤维 导 歼 缓 激 肘 
的 形成 ， 世 起 扩张 血管 的 作用 。 

(二 】 体液 调节 

主要 起 作用 的 是 血 中 的 肾上腺 泰和 去 甲 上 肾上腺 
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率 ， 导 致 血管 收 细 ; 5- 状 色 胺 、 前 列 腺 崇 FE 也 收 
缩 血 管 。 而 组 织 肪 、 前 列 腺 率 匡 则 直接 扩张 皮肤 
血管 。 

(三 ) 代谢 调节 

皮肤 血 流 的 自动 调节 不 像 代 谢 高 的 组 织 那么 明 
显 ， 各 种 代谢 产物 主要 起 扩张 血管 的 作用 ， 如 PC 
低 、POC 高 、 酸 中 毒 时 皮肤 血 乱 矿 张 。 

{ 四 ) 物理 因素 

血 流 动力 学 因素 ， 如 灌注 压力 的 高 低 ， 血 液 业 
部 度 的 变化 ， 温 度 的 变化 等 。 近 年 来 对 动脉 灌注 量 
与 静脉 加 流量 之 间 的 关系 ， 通 过 游离 皮 瓣 的 术 后 恋 
化 永 有 了 新 的 认识 。 若 动脉 汐 注 量 超 过 静脉 回流 
量 ， 术 后 皮 准 肿胀 比较 明显 、 静 脉 压 逐 渐 增 高 ， 若 
不 能 代 偿 ， 皮 次 就 会 出 现 出 血 或 瘀 血 ， 和 肿胀 昌 益 加 
重 ， 节 后 可 能 导致 皮 瓣 坏 死 。 另 外 ， 还 有 操作 及 术 
后 护理 不 当 等 原因 。 凡 上 说 明 ， 虎 斩 的 血 运 障碍 ， 
是 一 个 比较 复 某 的 课题 ， 不 少 间 题 有 待 进 - 步 探 
讨 。 根 据 现 有 知识 和 经 验 ， 则 应 避免 频 办 设计 、 供 
血 范 围 的 预测 、 手 术 操 作 及 术 后 护理 上 可 能 的 失 
还 ， 排 除 造 成 度 装 血 运 障碍 的 各 种 因素 .。 

自体 组 织 游离 移植 的 存活 机 制 和 远 期 变化 与 组 
织 锥 移植 或 血管 旷 合 的 游离 组 织 妆 移植 大 不 相同 ， 
不 同 的 组 织 游离 移植 后 的 存活 机 制 及 移植 后 的 远 期 
变化 等 也 各 有 特点 。 本 章 后 述 各 节 将 分 别 讨论 口 腑 
馈 而 外 科 上 生前 常用 的 皮肤 移植 、 真 皮 称 植 、 脂 肪 移 
植 、 筋 膜 移植 、 软 骨 称 植 、 肯 移植 及 神经 移植 。 烙 
膜 移 植 的 存活 机 制 与 皮肤 移植 的 存活 机 制 相似 ， 本 
草 不 再 单独 讨论 ， 肌 肉 移植 见 第 四 齐 。 

值得 指出 的 有 是， 自体 组 织 移 植 必须 以 粕 性 人 体 
部 分 正常 组 织 为 代价 ， 其 结果 是 在 获得 受 植 区 外 形 
改善 的 同时 ， 会 苔 病人 造成 供 区 的 缺损 ， 增 加 新 的 
痛 苗 。 自 体 组 织 的 来 源 也 有 限 。 组 织 工 程 学 (tissue 
engineering， TE) 技 术 及 索 张 成 骨 ( distlraction osteo- 
genesis，DO) 技 术 的 兴起 和 发 展 ， 将 有 可 能 提供 充 
足 、 安 全 的 “自体 ”和 组织 和 器 官 ， 为 口腔 颌 面部 组 
织 缺 损 修 复 展示 了 美好 前 景 。 


第 二 节 皮肤 移植 


口腔 颌 面部 软组织 的 缺损 和 基 形 都 涉及 皮肤 组 
织 ， 修 复 这 些 畸 形 和 缺损 也 离 不 并 皮肤 组 织 。 所 以 
皮肤 移植 是 哲 膝 僻 面 外 科 最 常用 的 治疗 措施 之 一 。 
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皮肤 由 表皮 、 真 皮 及 皮下 组 名 三 层 组 成， 身体 
各 部 皮肤 的 厚度 不 同 ， 所 谓 学 与 薄 主 要 是 表皮 成 分 
的 厚 与 薄 。 全 和 喘 以 服 瞪 的 皮 野 最 薄 ， 头 皮 最 厚 。 背 
部 和 四 肢 伸 面 的 皮肤 比 腹 部 和 届 面 的 厚 。 同 一 部 位 
的 皮 暑 厚度 也 随 不 同年 龄 、 人 性 别 、 职 业 、 工 种 等 有 
差异 。 小 儿 皮 爱 一 般 较 成 人 薄 ， 女 性 省 较 男性 薄 。 
老年 人 皮 暑 又 较 其 在 壮年 、 中 年 时 期 薄 。 厚 表皮 可 
分 成 五 居 ， 即 角质 层 、 焉 明 诗 、 颗 粒 层 、 业 层 和 和 其 
底层 ， 较 薄 的 表皮 则 无 透明 层 ， 且 颗粒 层 不 完整 ， 
惠 层 亦 较 薄 ， 但 基底 层 即 生发 层 与 厚 表 皮 相 同 。 表 
皮 与 真皮 连接 部 称 基 底 膜 ， 它 有 很 强 的 通 透 人 性 ， 营 
产物 头 和 神经 末梢 等 通过 基 麻 膜 进 人 人 表皮。 真皮 内 
含 毛发 、 毛 赛 、 皮 脂 腺 和 计 腺 等 。 真 皮 又 可 分 为 浅 
的 乳头 层 和 深 在 的 网 状 层 ， 前 者 有 本 富 的 毛细 血管 
和 感受 器 ， 后 者 血管 较 少 ， 主 为 胺 原 纤维 。 真 皮 与 
皮下 组 织 间 无 明显 界限 。 计 腺 在 人 类 高 度 发 展 、 其 
中 部 分 汗腺 不 活动 亦 不 分 滋 汗 液 。 

皮下 组 织 中 的 动 、 蓄 脉 在 真皮 的 界面 水 平分 
支 ， 彼 此 交织 成 平行 于 皮 面 的 血管 网 。 从 血管 网 再 
分 支 进 人 人 真皮。 分 支 在 真皮 中 相互 连接 成 网 ， 在 乳 
头 层 和 网 状 层 之 同形 成 乳头 下 血管 网 。 

皮肤 颜色 的 深浅 主要 取决 于 皮肤 内 黑色 素 和 着 
草 下 素 含 基 的 多 少 ， 也 与 息 皮 内 血液 供应 的 情况 、 
表皮 的 厚薄 及 生活 环境 中 接触 紫外 线 照射 的 多 少 有 
关 。 黑 色素 在 表皮 和 真皮 细胞 中 呈现 为 黑色 或 棕色 
颗 料 ， 胡 葛 卜 素 存 在 于 真皮 和 皮下 组 织 中 ， 是 皮肤 
呈现 为 黄色 的 因素 。 真 皮 血 管 床 内 所 会 的 氧 合 血红 
量 百 厂子 皮肤 以 红色 。 


一 、 游 离 皮肤 移植 物 的 成 活 机 制 


游离 皮肤 如 果 称 植 后 能 及 时 与 受 区 重建 血管 系 
统 , 恢复 血 供 ,使 皮 片 获得 足够 的 营养 和 及 时 排出 
代谢 产物 ， 皮 片 便 可 得 以 存活 。 皮 片 与 受 区 间 重 建 
血 运 的 过 程 一 般 要 经 历 两 个 阶段 。 

(一) 血清 吸收 阶段 

育 片 移植 后 ， 首 先是 受 区 创面 有 纤维 蛋白 涂 
出 ， 使 皮 片 烙 附 。 植皮 后 5~24 小 时 ， 中 厚 皮 片 与 
肉芽 创面 问 的 粘 附 力 约 14gxer ， 有 中 性 白细胞 混 
宰 ， 以 后 则 被 巨星 细胞 、 单 核 细胞 和 沫 巴 细胞 所 民 
替 。 在 皮 片 与 受 区 创面 间 尚 未 重建 血管 和 淋巴 管 通 
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路 前 ， 先 通过 从 受 区 创面 吸取 血清 以 维持 营养 。 这 
一 短期 过 程 ， 为 血清 吸收 阶段 ，48 小 时 后 ， 开 始 
血管 重建 阶段 。 

(二 ) 血管 重建 阶段 

此 时 可 在 显微镜 下 抑 到 早期 的 血液 循环 ， 呈 摆 
动 的 或 迟 潍 的 缓慢 移动 。 这 时 毛细 血管 自 受 皮 区 长 
大 皮 片 的 过 程 已 变 为 有 功能 的 联系 ， 但 血 流 慢 ， 方 
身 不定， 动 、 静 脉 和 毛细 血管 没有 区 别 。 随 着 毛细 
血管 数目 的 增加 、 口 径 的 增 大 及 微 血 栓 的 完全 消 
失 ， 皮 片 移 植 后 4~5 天 ， 重 新 血管 化 、 出 现 活 既 
的 血液 流动 。 术 后 5 一 6 天， 能 够 看 到 很 少 的 创面 
毛细 血管 与 皮 片 的 血管 吻合 ,第 6 一 8 天 ， 血 管 成 
熟 ， 血 流 朝 一 个 方向 稳定 流动 ， 一 静脉 和 毛细 J 血管 
分 化 。 植 皮 后 $ 一 了 大 时 可 观察 到 皮 片 内 毛细 血管 
网 的 密度 相对 地 上 比 受 区 局 围 的 密度 大 ， 此 时 皮 片 的 
颜色 鲜 红 。 由 此 可 见 皮 片 移植 的 血管 重建 有 两 种 方 
式 ， 即 爱 区 创面 的 毛细 血管 芽 长 人 皮 片 ， 以 及 受 皮 

与 皮 片 之 间 血 管 的 易 接 。 在 皮 片 血管 重建 的 第 一 
周 内 ， 皮 片 出 现代 谢 和 结构 上 的 退行 性 变 ， 其 恢复 
进程 取决 于 缺 血 期 的 持续 时 间 和 血管 重建 速度 。 
局 后 血循环 建立 良好 ,退行 性 变 消失 。 为 适应 功能 
和 需要， 大量 新 生 毛 细 血 管 将 不 断 被 重新 改建 。 有 的 
关闭 ， 内 皮 细 胞 被 吸收 而 消失 ; 有 的 毛细 血管 壁 逐 
渐 增 厚 ， 发 展 成 为 小 动脉 或 小 静脉 。 改 建 过 程 于 
9 一 12 天 完成 ， 故 12 天 左右 皮 片 内 毛细 血管 密度 
恢复 正常 ， 数 目 减 少 ， 口 径 增 粗 ， 皮 片 颜色 由 侠 红 
转变 为 浅黄 。 皮 片 建立 完善 的 血管 网 时 ， 原 来 分 布 
在 毛 守 周围 和 真皮 肪 突 层 的 血管 锥 ， 可 能 被 重新 利 
用 。 


三 、 游 离 皮 肤 移植 的 远 期 变化 


(一 】 皮 片 收缩 

移植 的 度 斤 成 活 后 ， 在 皮 片 与 受 皮 创面 间 ， 逐 
渐 出 现 一 层 纤 维 结缔 组 织 而 导致 皮 片 扯 缩 ， 皮 片 的 
条 万 松动 度 亦 相应 减低 ， 发 生 板结 。 这 一 变化 ， 一 
般 自 成 活 后 2 一 3 局 开始 ， 日 益 加 重 。 经 3 一 6 个 月 
或 更 长 一 些 时 间 后 ， 随 着 纤维 结 缮 组 织 的 成 熟 软 
化 ， 团 缩 又 日 趋 减 轻 ， 渐 向 平整 舒展 转化 。 皮 片 发 
生 皱 缩 和 板结 的 轻重 程度 受 多 种 因素 的 影响 ， 包 括 
皮 片 的 厚薄 ， 受 皮 部 位 的 组 织 松动 性 ， 创 面 基 底 的 
官 实 程度 或 有 无 疗 痕 组 织 ， 成 活 率 的 高 低 ， 以 及 个 
体 差 异 等 。 


< 


临床 上 为 使 皮 片 移植 获得 好 的 远 期 浆果 。 应 尽 
量 选 用 亏 植皮 区 质地 近似 的 供应 区 ， 移 植 全 厚 皮 
片 ， 力 争 血 管 重建 完善 ， 成 活 良 好 ， 以 及 术 后 必要 
的 固定 或 弹性 贿 带 包扎 ， 预 防 皮 片 发 生 收 缩 。 

(二 ) 神经 再 生 

移植 应 片 神经 文 配 的 恢复 是 由 受 区 深部 神经 长 
人 破片 ， 皮 片 内 神经 末梢 的 完善 ， 以 及 受 区 创面 舍 
有 的 神经 末梢 丰富 ， 均 对 皮 片 感觉 恢复 进程 起 重要 
作用 。 研究 发 现 ， 植 皮 后 1$ 天 ， 神 经 呈 退 行 性 变 ， 
未 见 神经 再 生 。30 天 后 ， 沿 着 新 生 的 微血管 ， 可 
见 少 数 的 神经 再 生 ，60 和 天后， 真皮 与 皮下 组 织 之 
间 ， 神 经 纤维 再 生 的 数目 增加 ; 汗腺 附近 出 现 神 经 
共 ， 感 沉 昼 经 已 冉 生 到 接近 毛 吕 颈 部 、 真 皮 与 皮下 
虽 肪 之 间 。86 个 月 后 ， 毛 宫颈 部 已 可 见 神 经 从 ， 毛 
村 根 也 井 始 出 现 神 经 头 。9 个 月 时 ， 在 乳 罕 层 下 段 
已 有 基底 神经 从 {ground plexus)。 在 此 基础 上 有 些 
神经 纤维 已 向 上 和 伸展 到 真皮 乳 罕 层 的 上 段 。 移 植 后 
1 年 ， 乳 突 层 上 上 段 已 形成 男 一 神经 人 内， 可 认为 是 感 
入 小 体 ， 但 它们 的 也 膜 还 不 明显 。1 午 以 上 者 ， 神 
经 纤维 进而 从 怠 突 层 到 达 她 涉 间 沟 ， 还 没有 髓 鞘 ， 
随即 分 支 成 游离 神经 末梢 。7 年 后 ， 乃 突 层 的 神经 
条 维 已 完全 正常 ， 这 些 纤 维 已 经 是 沿 细 的 单 根 神经 
末梢 。 

感觉 的 恢复 过 程 中 ， 以 痛觉 、 触 觉 恢 复 较 时， 
冷 热 觉 恢复 较 返 。 全 友 皮 片 的 交感 神经 功能 可 以 肯 
生 ， 局 部 可 以 出 汗 ， 但 不 完全 。 所 以 移植 的 皮 片 不 
可 能 获得 如 同 正 常 度 肤 的 功能 。 中 厚 皮 片 个 会 汗 
妥 ， 故 极 少 有 交感 神经 再 和 后 。 

(三 ) 色泽 变 北 

皮肤 的 颜色 取决 于 皮肤 表皮 晒 粒 层 的 厚薄 及 该 
展 内 对 光 的 反射 ， 也 还 取决 于 皮肤 血管 的 收缩 或 扩 
张 ， 以 及 血 流 中 血红 蛋白 的 会 量 。 颗 粒 层 越 茵 ， 其 
下 的 血管 起 明显， 皮肤 会 越 红 。 照 射 到 皮肤 的 光线 
可 以 穿 透 全 层 皮 了 肘 ， 到 达 皮 下 蕴 肪 层 。 皮 肤 的 颜色 
是 它 对 光 的 反射 。 这 种 反射 又 是 皮 睦 各 层 色素 对 不 
回访 长 光线 吸收 后 的 表现 。 皮 肤 的 色素 有 黑色 素 、 
不 黑色 紊 、 所 全 血红 和 蛋白、 还 原 血 红 蛋 白 和 胡 草 下 
罕 等 。 皮 片 移植 后 ， 常 由 于 色素 沉着 ,使 其 产 色 较 
周围 正常 皮肤 为 深 。 其 变化 栓 度 与 本 人 原来 肤色 的 
诬 浅 以 及 移植 皮 鞭 的 厚度 和 和 供 皮 部 位 有 关 ， 如 肤色 
清和 日 ， 质 地 细 腊 、 且 所 取 皮 片 较 厚 ， 供 皮 部 位 与 受 
友 部 位 邻近 ， 则 色泽 变 这 程 度 较 轻 ， 反 之 则 较 重 。 
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经 过 一 段 时 间 语 ,色素 可 能 有 一 定 程度 的 消 垦 。 
(四 } 移植 皮肤 的 生长 发 育 及 易 位 后 的 远 期 变 


化 

有 学 者 曾 对 小 儿 植 皮 进行 了 定期 测量 研究 ， 发 
现 7 年 平均 增长 率 为 35%。 不 同 部 位 增长 程度 不 
同 。 受 区 创面 为 正常 组 织 时 ， 其 增长 大 于 受 区 为 六 
痕 者 ; 皮 片 四 周 与 健康 皮肤 交界 处 有 较 多 着 痕 时 ， 
其 增长 会 受到 一 定 限 制 。 此 外 ， 中 厚 皮 片 移 檀 于 骨 
膜 上 时 ， 其 收缩 可 导致 骨 发 育 的 限制 ， 四 肢 长 肯 软 
组 织 上 植皮 ， 对 骨 的 发 育 没 有 影响 。 

真皮 对 其 上 方 表皮 的 类 型 有 决定 性 作用 。 当 表 
皮 易 位 移植 十 上 其 他 软组织 上 时 ， 也 不 同 程度 地 出现 
类 似 演变 ， 获 得 植皮 区 的 特点 。 如 取 自 肢体 的 断层 
皮 片 移植 于 口腔 ， 长 时 间 后 ， 原 米 皮 片 的 鳞 钛 上皮 
结构 ， 可 出 现 粘膜 化 倾向 。 


第 二 匠 真皮 移植 


兵 皮 移植 的 实验 研究 始 于 100 年 前 。 最 早 将 真 
皮 移 植 用 于 颜面 昔 形 的 足 Lexer， 他 十 1914 年 报告 
了 其 上 移植 物 充填 面部 凹陷 和 血 部 畸形 的 研究 。 实 
践 中 发 现 ， 真 皮 移 植 可 获得 比 脂 肪 或 盘 肛 组织 称 植 
更 好 的 效果 ， 可 起 到 组 织 加 强 和 替代 ， 以 反 组 织 充 
填 和 和 防止 愈 着 等 作用 。 

真皮 掏 于 成 活 ， 即 使 周 部 营养 稍 差 也 无 妨 。 真 
皮 还 有 较 强 的 抗 感染 能 力 ， 且 来 源 充足 ， 手 术 简 
全 。 故 真皮 移植 是 一 种 有 效 的 治疗 手段 ， 尤 其 是 禾 
正 小 的 软组织 凹陷 的 和 良好 材料 。 

其 皮 可 以 多 层 重 登 移 可 ,但 对 此 存在 不 同 观 
战 。 有 人 认为 多 层 重 亚 一 次 移植 不 利于 移植 物 的 早 
期 血管 形成 。 故 吸收 较 单 层 真 皮 移 植 为 多 。 有 实验 
表明 ， 二 、 四 层 真 此 重 琶 移植，3 个 月 后 几乎 全 部 
咀 收 ， 而 单 层 真 皮 移 植 后 的 吸收 率 为 30 六 一 50 仿 。 
因此 可 认为 ， 真 度 移植 层 数 以 少 为 好 ， 车 厚度 不 
丰 ,， 6 个 月 后 可 再 次 移植 。 


皮肤 天 年 龄 、 性 别 、 部 位 、 人 种 不 同 而 有 所 不 
同 。 去 党 表 皮 后 ， 下 面 的 真皮 与 皮下 组 织 界限 不 
济 ， 故 真皮 的 精确 厚度 不 易 计算 , 一般 是 1 一 
2mm。 卢 瞪 和 和 包 反 的 真皮 泗 ， 而 掌中 部 厚 。 和 骨干 
部 以 项 、 肩 、 背 处 较 厚 ， 其 余部 位 较 薄 。 肢 体 伸 侧 
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较 悍 ， 局 市 较 薄 。 男 性 的 真皮 较 玄 性 的 为 厚 。 

臭 皮 由 结缔 组 织 组 成 ， 并 含有 表皮 伸 作 真皮 的 
衍生 物 如 毛囊 、 交 脂 腺 、 评 腺 等 ， 它 们 分 做 在 真皮 
的 不 周平 面 。 真 这 包括 浅 在 的 乳头 技 和 座 在 的 网 状 
技 。 乳 头 技 基 真皮 与 表皮 骨 连 的 部 分 ， 凹 凸 不 平 ， 
并 癌 二 伸 人 表皮 拟 ， 怨 头 下 称 乳 头 下 层 ， 很 戎 ， 向 
十 过 落 到 网 状 展 ， 珊 层 纤 维 连续 ， 但 仍 可 辨认 。 乳 
头 屋 的 纤维 细 而 政 检 ， 近 似 琉 松 结 争 组 织 。 乳 头 中 
富有 毛细 血 等 和 感受 器 。 网 状 层 是 真皮 的 主要 部 
分 ， 它 是 致密 结缔 组 织 ， 其 中 胶原 纤维 集成 粗壮 的 
束 ， 大 致 与 皮肤 表面 平行 。 真 皮 的 弹性 纤维 在 胶原 
束 之 间 ， 形 成 厚 网 ， 并 诊 集 在 毛 襄 、 皮 脂 腺 和 和 汗腺 
的 周围 。 由 于 纤维 的 数量 多 各 排列 特殊 ， 以 及 基 质 
的 原因 ， 使 其 皮具 有 很 大 的 者 性 和 一 定 的 弹性 。 网 
状 层 中 有 神经 束 、 神 经 末梢 、 感 受 器 和 和 血管、 淋巴 
营 ， 但 比 乳头 层 中 少 ， 此 外 还 有 毛 赛 、 腺 体积 少量 
平 请 般 。 有 平滑 肌 上 收缩 使 毛 竖 起 ， 乳 头 罕 出 ， 并 出 现 
详 皱 。 在 面部 ， 真 皮 内 还 有 时 艇 肌 即 表情 肌 和 须 贞 
(是 动物 中 大 量 皮下 肌 的 残余)。 真 皮 中 细胞 成 分 
少 ， 散 在 纤维 之 间 。 细 胞 中 以 成 纤维 细胞 为 主 ， 其 
次 为 肥大 细胞 、 巨 叭 细胞 、 效 细胞 ， 淋 巴 细胞 及 粒 
细胞 ， 此 外 ， 还 有 真皮 色素 细胞 。 色 素 细 胞 集中 后 
傣 形 成 蓝 巍 或 新 生 儿 蓝 色 胎 斑 ， 真 皮 浅 部 的 载 色素 
细胞 \ 本 身 不 能 制造 黑色 素 ,细胞 体内 的 色素 县 吞 只 
的 ) 也 参与 蓝 痣 形成 。 表 皮 的 营养 由 真皮 直接 供应 ， 
表皮 的 特性 也 由 真皮 决定 ， 如 将 薄 的 耳 表 皮 移植 到 
是 底 的 真皮 上 ， 则 会 形成 很 厚 的 表皮 ， 上 反之 ,将 是 
请 的 昼 皮 移 桓 于 了 的 真皮 上 ， 则 会 变 薄 ， 并 发 生 毛 
囊 。 真 皮 以 下 为 皮下 组 织 ， 朴 松 而 有 弹性 .其 内 全 
有 脂肪 组 织 与 较 大 的 血管 、 淋 巴 管 和 神经 等 ， 他 们 
发 出 分 支 通 向 皮 肤 。 


二 、 真 皮 的 成 活 及 移植 后 的 变化 


真 友 移植 后 容易 成 活 。 移 植 后 第 4 天 受 区 的 血 
管 和 移植 物 的 血管 网 合 ， 及 (或 ) 受 区 的 血管 长 和信 移 
秆 物 。 移 植物 -一直 保持 真皮 组 织 的 性 状 ， 而 不 被 纤 
维 组 织 取 代 。 

真皮 移植 后 为 学 者 们 所 关注 的 问题 是 真皮 中 局 
二 表 朗 成 分 的 皮肤 附属 器 一 一 皮脂 腺 、 毛 队 与 汗腺 
的 命运 。 这 - -问题 也 影响 着 临床 上 堆 广 使 用 真皮 移 
植 ， 因 为 从 理论 上 讲 ， 这 些 皮肤 附属 器 及 真皮 表面 
林 去 尽 的 上 皮 替 在 组 织 内 会 形成 讲 肿 。 经 过 长 时 间 


全 


的 研究 ， 人 们 发 现 人 体 真 冯 移 植物 内 的 诺 脂 腺 、 琅 
襄 及 汗腺 发 生 了 如 下 变化 。 

1. 皮脂 腺 一 般 存活 2 周 。 最 短 存 活期 为 1 周 ， 
最 长 为 1 个 月 。 

2. 慷 训 的 存活 期 最 短 为 10 周 ， 可 持续 存活 3 一 
5 个 月 。 然 而 有 少数 毛 事 在 2 一 3 局 就 明显 退化 。 

3. 证 曲 及 其 导管 永和 存活 ， 并 可 能 保持 正常 
分 弯 功 能 ， 而 不 形成 可 肿 。 现 有 的 解释 是 汗腺 由 自 
主神 经 系统 的 无 笨 鞘 交感 性 胆 稚 能 神经 支配 ， 当 真 
皮 移 植 后 ， 附 近 皮 下 交感 神经 长 人 ， 使 资 配 注 腺 的 
神经 再 生 。 因 上 此， 汗腺 不 但 长 期 存活 并 有 分 涪 功 
亡 分 泌 的 计 液 被 计 逐 导管 再 吸收 ， 进 入 附近 的 毛 
细 血 管 网 及 淋巴 管 ， 或 细胞 外 液 。 

4. 在 显微镜 卡 ， 可 经 常 看 到 小 赛 肿 。 小 讲 肿 
多 来 县 毛宁 ， 人 蛋 尔 来 自 皮脂 腺 。 小 襄 肿 于 移植 第 2 
周 后 广泛 存在 ， 由 于 于 内 上 皮 产 物 满 贸 ， 屿 力 不 断 
增加 ,压迫 致使 上 皮 性 内 膜 破坏 ， 异 物 巨 细胞 际 集 
和 肉芽 肿 形 成 ， 最 后 纤维 组 织 取代 了 吉 肿 。 因 此 临 
床上 真皮 移植 后 很 少见 到 于 肿 形成 

5. 采取 真 度 叶 如 表皮 去 除 不 彻底 ， 残 留 的 上 
皮 成 分 在 真皮 内 经 常 有 训 肿 发 生 ， 若 完全 切除 表皮 
(切除 薄 断 层 皮 片 的 厚度 ) 则 很 少 发 生 。 

6. 真皮 移植 5 年 后 ， 其 外 形 正 常 ， 组 织 内 有 
存活 的 属于 上 皮 成 分 的 汗腺 及 其 导管 。 

真皮 移植 到 皮下 等 部 位 后 ,其 中 原 有 的 一 些 上 
皮 成 分 退化 消失 的 确切 机 制 目 前 尚 不 清楚 ， 有 学 者 
以 为 是 由 于 移植 物 在 受 植 区 较 大 的 张力 下 ， 真 皮 内 
的 小 血管 和 淋巴 管 闭塞 ， 导 致 营养 障 得， 使 上 皮 成 
分 坏死 、 吸 收 。 另 有 学 者 认为 真皮 内 上 上 度 成 分 消退 
的 原因 是 移植 后 改变 了 上 皮 成 分 的 自然 外 露 状 态 ， 
正常 生理 功能 改 长 ， 使 上 皮 成 分 国 废 用 而 退化 。 

臭 度 移植 后 在 一 定 条 件 下 可 发 生 组 织 的 转化 
(metaplasia}。Georgide (1962) 报 告 ， 移植 到 狼 莫 
平 晤 关节 的 真皮 组 织 ，6 个 月 后 已 变 成 关节 盘 。 


第 四 和 脂肪 移植 


为 修复 面部 软组织 四 陶 和 过 深 的 镇 弹 ， 以 及 身 
体 其 他 部 位 的 获 陷 ， 龟 体 脂肪 组 织 应 是 理想 的 皮下 
移植 填充 材料 。1893 年 Neuber 首次 应 用 游离 小 疾 
肪 块 充填 软组织 甬 损 ，Czerny 则 于 1895 年 进行 了 
脂肪 移植 重建 乳房 外 形 的 党 试 。 在 本 世纪 30 一 如 


各 


年 代 脂 肪 移植 在 许多 方面 广 为 应 用 。 但 随 着 时 间 的 
推移 ， 人 们 发 现 脂肪 移植 长 期 疗效 不 够 稳定 旦 有 明 
显明 收 ， 并 有 感染 等 并 发 症 ， 故 在 60 年 代 后 期 ， 
随 着 网 人 台 血 管 的 大 网 膜 游离 移植 术 的 发 展 和 和 社 胶 等 
遍 分 子 代用 材料 的 出 现 ， 脂 肪 移植 的 已 很 少 应 用 。 
近年 来 由 于 脂肪 吸 除 或 急 除 术 的 施行 ， 产生 了 利用 
秆 去 除 的 脂肪 的 设想 ， 脂 肪 移植 方法 的 改进 和 解决 
游离 脂 上 移 植 吸 收 研究 的 进展 ， 和 鳄 得 脂肪 移植 又 在 
许多 国家 得 以 广泛 开展。 目前 公认 效果 较 好 的 移植 
方法 十 自体 脂肪 颗粒 注射 移植 。 


一 、 自 体 脂肪 移植 后 的 存活 
机 制 及 生物 学 变化 


经 过 动物 实验 模 划 研究 产生 了 两 种 关于 自体 脂 
肪 游离 移植 的 存活 机 制 的 学 说 。 一 是 宿主 细胞 替代 
学 说 ， 此 涨 学 者 认为 自体 脂肪 游离 移植 后 ， 脂 肪 细 
胞 都 不 能 存活 ， 而 是 由 宿主 的 组 织 细胞 逐渐 长 人 移 
植 部 位 ， 并 替代 从 植 人 的 脂肪 细胞 破裂 后 释 出 的 脂 
肪 ,形成 新 的 蕴 肪 细胞 ; 另 一 学 说 是 部 分 细胞 存活 
学 说 ， 认 为 是 自体 脂肪 游离 移植 后 ， 接 近 有 血 运 的 
植 人 床 的 一 部 分 脂肪 细胞 可 以 存 话 ， 移 植 后 4 天 建 
立 血 循环 。 手 术 中 脂肪 细胞 受到 的 创伤 越 小 ， 存 活 
比例 越 大 。 术 后 8 个 月 可 见 由 核 素 标记 的 移植 脂肪 
细胞 其 形成 与 正常 的 脂肪 细胞 完全 相同 ， 而 男 一 部 
分 靠近 移植 块 中 央 的 脂肪 细胞 因 未 能 及 时 建立 血 
运 ， 发 生 无 菌 性 坏死 ， 破 裂 ， 释 放出 游离 脂肪 。1 
年 后 观察 ， 此 种 游离 脂肪 一 部 分 被 长 人 的 宿主 组 织 
细胞 携带 运 走 ， 另 一 部 分 则 成 为 有 完整 囊 壁 的 脂肪 
囊 种 ， 存 在 于 皮下 。 目 前 比较 倾向 于 认同 部 分 细胞 
存活 学 说 。 但 以 于 两 种 学 说 雹 未 明确 最 终 脂 肪 移植 
物 的 细胞 来 源 。 以 后 ， 又 有 学 者 提出 前 脂肪 细胞 学 
说 ， 认 为 存在 可 以 转化 为 成 熟 的 脂肪 细胞 的 间 充 质 
细胞 ， 进 一 步 的 研究 证 实 ， 脂 肪 组 织 内 会 有 脂 肪 细 
胞 和 前 脂肪 细胞 丙种 成 分 ， 在 一 定 茶 件 下 两 者 可 相 
互 转化 。 


二 、 解 决 脂肪 移植 吸收 的 研究 进展 


由 于 脂肪 移植 后 均 有 不 同 程度 的 吸收 与 破坏 ， 
许多 学 者 为 解决 游离 脂肪 移植 的 吸收 问题 进行 了 深 
人 研究 。 有 研究 发 现 ， 脂 肪 移植 物 的 存活 率 与 其 厚 
度 和 几何 形状 有 关 。 在 移植 物 不 大 于 3mm 厚度 时 ， 
最 高 存活 率 为 40%。 上 距 移 植物 周边 1.5mm 区 域内 
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的 细胞 可 通过 胞 浆 吸 收 彰 养 ， 故 可 能 得 以 存活 。 述 
有 人 根据 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 (bPGF) 的 生物 
学 特性 ， 以 纤维 重 白 作 为 缓 释 剂 ， 参 与 小 颗粒 状 脂 
肪 移植 ， 发 现 脂 肪 生存 硫 增 殖 与 bFGF 组 有 释 旗 浓度 
关系 密切 ,组织 学 观察 各 移植 物 有 被 膜 、 纤 维 间 
阳 。 脂 肪 结构 良好 ， 细 胞 成 熟 。 据 此 认为 bFGF 在 
以 纤维 重 白 为 组 释 条 件 下 ， 对 移植 脂肪 具有 和 良好 的 
促 增 殖 作 用 。bFGF 一 方面 作用 于 前 脂肪 细胞 线 将 
迟 ， 促 进 其 分 化 ， 从 而 增加 了 了 未 成 熟 新 生 脂 肪 细胞 
的 数量 ， 这 些 可 发 育 为 大 的 脂肪 细胞 。 另 一 方面 ， 
bFGF 促进 了 血管 生长 ， 增 加 了 脂肪 细胞 活性 。 


第 五 玉 筋 腊 移植 


一 般 用 诬 筋 膜 进行 蔓 膜 移植 。 深 筋 膜 属 于 致密 
结 革 组织， 它 包 娆 和 穿 人 各 种 组 织 ， 分 布 广泛 ， 构 
成 名 种 组 织 的 外 转 。 最 早日 最 常用 的 深 盘 膜 是 大 腿 
闻 盘 腊 。 Vernewi (1860}) 最 中 应 用 盘 膜 称 植 ， 他 将 
筋 莉 用 于 枝 颌 关节 强直 的 治疗 。 德 国 的 Kirschner 
(1909) 使 用 自体 筋 膜 悬 吊 改 善 面 神经 麻 粕 患者 的 外 
观 ， 获 得 极 大 成 功 。 


一 、 筋 膜 的 组 织 学 结构 及 组 织 特性 


筋 膜 主要 细胞 成 分 是 成 纤维 细胞 。 成 纤维 细胞 
有 分 兹 胶 状 基质 的 能 力 ， 在 胶 状 基质 中 分 布 着 纤维 
和 细胞 。 和 其 膜 也 就 是 由 成 纤维 细胞 、 胶 原 纤 维 、 弹 
为 纤维 和 基质 组 成 的 一 种 致密 结缔 组 织 。 

人 整体 看 ， 盘 膜 系统 包括 三 部 分 ， 即 浅 筋 膜 、 
诛 盘 腊 和 浆 膜 下 盘 膜 ,分布 韭 常 广泛 ， 作 为 移植 物 
使 用 的 只 有 深 筋 弄 。 深 筋 膜 包 囊 善 肌 内 ， 并 和 其 他 
组 织 发 生 联 系 ， 它 的 功能 是 分 隔 肌 肉 ， 使 每 块 肌肉 
可 以 独立 收 逢 ， 但 又 把 有 关 的 肌肉 连 成 一 整体 。 深 
盘 腊 在 一 定 的 部 位 有 特定 的 名 称 ， 如 大 腿 外 侧面 的 
阔 筋 膜 ， 起 自 骼 前 上 岩 、 坐 骨 、 钥 骨 、 陡 上 骨 联 合 和 
胆 股 沟 蔬 带 ， 下 庙 止 子 肥 骨 外 侧 内 和 腓骨 头 ， 它 外 
上 与 腹 外 筋 膜 相连 ， 后 上 与 腰 背 筋 膜 相 连 ， 下 与 小 
腿 盘 膜 相 接 。 了 阔 筋 膜 中 间 有 阔 筋 膜 张 肌 ， 自 股 肯 上 
中 1 交界 处 以 下 形成 强直 的 锥 行 纤 维 - 散 有 蚂 束 ， 
丹 肥 束 是 盘 膜 的 外 侧 部 分 ， 远 较 阔 盘 膜 的 内 侧 部 分 
坚 蔬 。 阅 筋 膜 是 人 体 中 最 强 韦 的 深 盘 膜 ， 它 有 三 
后 ， 内 层 和 外 层 是 薄 的 横行 纤维 层 ， 中 间 是 一 层 坚 
咀 的 维 行 纤维 ， 每 一 层 均 有 一 层 细 荐 的 靖 包 衷 ， 在 
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这 二 层 之 外 又 有 一 层 厚 精 包 绕 。 

显微镜 下 可 见 第 膜 的 纤维 呈 小 状 平行 排列 ， 强 
力 纤 维 在 两 边 ， 它 的 细 支 穿 人 各 胶原 纤维 层 中 。 种 
膜 的 细胞 主要 是 成 纤维 细胞 ， 稀 玖 的 散在 致密 的 纤 
维 中 间 ， 经 计算 每 立方 毫米 的 正常 第 膜 中 有 成 纤维 
组 抱 2064 个 ， 另 奸 还 有 写 蜂 细胞 、 未 分 化 的 间 质 
细胞 、 肥 大 细胞 和 密集 的 胺 原 纤 维 、 绎 细 的 弹力 鲜 
维 ， 由 无 定 形 的 细胞 间 质 粘连 在 一 起 。 

筋 膜 的 组 织 学 结构 特征 决定 了 它 的 组 织 特 性 。 
筋 膜 的 有 效 张 为 仅 限于 与 纤维 平行 的 詹 行 方向 ， 与 
纤维 方向 一 致 时 有 强大 的 牵引 张力 ， 其 强度 与 性 别 
和 年 龄 有 关 ， 兴 性 筋 膜 的 强度 大于 女性 . 但 强度 随 
年 龄 增长 而 下 降 ， 冷 冻 或 冻 干 的 盘 膜 强度 略 低 于 新 
鲜 第 膜 。 第 膜 还 具有 弹性 ， 在 未 断裂 前 可 拉 长 
15% 一 30%， 但 临界 断裂 的 重力 会 使 通 膜 的 弹性 巾 
复 受 到 损害 。 


二 、 和 态 膜 移植 愈合 与 再 生 后 的 变化 


愈合 与 再 生 凡 筋 膜 切口 人 印 合 过 程 是 炎症 性 的 ， 
即 有 血清 、 纤 维 素 和 细胞 的 浴 出 ， 随 后 ， 渗 出 物 被 
来 自 周围 的 结缔 组 织 所 充满 ， 最 后 毛细 血管 长 人 ， 
形成 肉芽 组 织 。 有 实验 表明 ， 在 正常 愈合 过 程 中 ， 
第 腊 细 胞 和 筋 膜 纤维 几乎 没有 起 作用 。 另 有 研究 指 
出 ， 盘 膜 缺 损 可 以 再 生 ， 再 生 的 第 膜 只 有 内 、 外 两 
层 横行 纤维 ， 坚 强 的 维 行 纤维 的 中 间 层 没有 再 生 ， 
但 再 生 后 的 纤维 更 加 密集 ，6 一 12 个 月 后 再 生 的 第 
膜 成 熟 。 因 此 ， 盘 腊 切 口 或 切取 第 膜 后 的 缺损 可 以 
自行 鳃 合 或 修复 。 

有 研究 观察 到 ， 少 量 筋 膜 条 作为 缝合 材料 移植 
1 年 后 ， 盘 膜 条 内 可 见 有 血管 形成 ， 纤 维 细胞 形态 
一 - 直 与 植 人 前 相同 ， 无 明显 改变 ， 表明 盘 膜 条 存 
活 ，6 年 后 再 检查 ， 发 现 胶 原 纤 维 排列 正常 ， 成 纤 
维 细胞 有 话 力 。 对 于 面积 较 大 的 片 状 筋 膜 移 植 后 能 
否 存 活 ， 曾 有 两 种 不 同 认 识 。 有 人 曾 检 查 放 在 冶 收 
复 部 位 2 年 之 久 的 筋 膜 片 ， 发 现 是 正常 的 活 盘 膜 
片 ， 叉 检查 了 形成 心 辩 膜 后 6 年 的 筋 膜 片 ， 它 的 细 
胞 也 是 活 的 ,但 男 外 有 人 通过 动物 实验 证 明 自 体 筋 
膜 移植 不 能 存活 ， 面 是 被 纤维 组 织 代替 。 日 前 倒 向 
于 认为 盘 膜 片 称 植 后 可 以 存活 。 自 体 第 膜 只 有 与 血 
运 良好 的 受 区 组 织 密切 接触 才 易 戚 活 ， 移 植 于 血 运 
差 的 受 区 将 不 易 存 活 。 

与 其 他 组 织 移植 有 所 不 同 的 是 ， 第 腊 称 植物 常 


会 


常 作为 组 织 悬 吊 用 。 所 以 经 常 处 于 张力 状态 下 ， 研 
究 表 明 ， 只 要 受 区 组 织 血 运 良好 ， 筋 膜 在 持续 弹力 
牵 拉 下 移植 也 能 存活 ， 但 长 度 会 被 不 同 材 度 地 拉 
长 ， 强 度 也 有 所 下 降 。 


第 六 软骨 移植 


软骨 到 属 生态 组 织 ， 介 质地 较 软 ， 有 一 定 弹 
性 ， 易 于 切削 雕刻 成 所 需 形 状 ， 并 且 移 植 后 易于 成 
活 ， 因 而 是 良好 的 填充 、 秘 形 和 支持 材料 。1865 
年 Bert 首先 在 动物 中 进行 软骨 移植 。 以 后 ，Keoen- 
ing 于 1896 年 开始 在 人 体 中 进行 软骨 移植 。 本 世纪 
30 年 代 以 前 ， 软 肯 移 植 尚未 普通 使 用 ， 其 后 软骨 
移植 才 开 始 有 较 多 的 应 用 ， 但 广泛 应 用 后 ， 发 现 异 
体 软 崩 移 植物 后 期 有 吸收， 所 以 从 50 年 代 林 期 开 
始 又 再 次 重视 昌 迟 软骨 的 移植 。 软 骨 移 植物 的 来 源 
有 肋 软 骨 、 耳 软骨 及 瘟 中 隔 软 崩 ， 其 他 部 位 的 软骨 
切取 后 将 影响 供 区 的 外 形 和 功能， 故 不 宜 选 用 。 


一 、 软 骨 的 组 织 学 千 机 及 生理 特征 


软骨 结构 是 一 种 特 化 型 的 结缔 组 织 ， 由 软骨 细 
胞 、 软 骨 基 质 和 翅 于 基质 中 的 纤维 成 分 所 组 成 。 且 
胎 时 期 在 即将 形成 软骨 的 部 位 ， 间 充 质 细胞 回 缩 、 
罕 起 并 聚集 在 一 起 形成 原始 软骨 组 织 。 随 着 细胞 增 
大 分 化 ， 细 胞 在 其 周围 分 滋 出 透明 基质 ， 在 细胞 外 
形成 的 原 结 维 被 透明 基质 包 埋 。 软 上 骨 细 胞 分 散在 基 
质 所 形成 的 小 腔 内 ， 腔 壁 为 较 让 厚 的 基质 构成 的 软 
骨 窒 。 软骨 细胞 经 弟 2 个 、4 个 或 多 个 率 集 成 群 ， 
细胞 核 小 ， 有 一 个 或 数 个 核 仁 ， 有 时 为 双核 ,细胞 
奖 嗜 碱 性 。 散 在 的 同 源 软骨 细胞 包 坦 于 无 定形 凝 胶 
状 基 质 中 ， 基 质 成 分 数量 远 超过 细 胸 。 基 质 的 主要 
成 分 为 水 和 软骨 御 和 蛋白， 水 约 占 基质 总 晤 的 60% 一 
70%， 软 皮 粘 蛋白 由 参 糖 物质 和 蛋白 结合 而 成 。 多 
糖 物 让 包括 硫酸 软骨 素 A 和 CC 及 硫酸 角质 素 等 。 
酸性 硫酸 要 是 软骨 苦 质 嗜 磊 性 染料 和 表现 异 染 性 的 
主要 原因 。 由 于 基 质 内 所 会 的 纤维 成 分 不 同 ， 可 将 
软骨 分 为 下 述 三 类 : 

1. 延明 软骨 基质 中 的 腔 原 娃 维 较 细 ， 排 列 
不 再 则 ， 互 相交 织 。 星 浅黄 乳白 色 ， 半 透明 ， 略 有 
弹性 。 助 软骨、 气管 及 支气管 软 则 和 关节 软骨 均 属 
透明 软骨 。 

2. 弹性 软骨 ”基质 内 含有 许多 分 支 状 的 弹性 


仿 


纤维 ， 互 相 成 网， 不 遂 明 、 具 有 良好 的 可 届 曲 性 和 
弹性 。 耳 廓 、 外 耳 道 、 耳 咽 管 、 会 厌 等 软骨 属 此 
类 。 

3. 纤维 软骨 基质 中 省 有 大 量 平行 或 交叉 排 
列 的 胶原 纤维 东 ， 不 透明 ， 乳 白色， 有 一 定 伸 展 
性 。 它 构 成 人 体 的 关节 盘 、 半 月 板 等 。 

这 种 软骨 传统 的 分 成 二 类 ， 在 实用 中 没有 意 
义 。 在 移植 中 各 类 软骨 可 互相 代 蔡 ， 可 以 认为 人 的 
软骨 是 同一 结构 ， 只 是 为 适应 某 种 专门 功能 要 求 而 
形成 的 差异 。 


二 、 软 骨 的 生长 、 代 谢 及 再 生 


有 凸 胎 期 的 软骨 由 向 充 质 分 化 而 来 ， 幼 时 的 软骨 
通过 黄种 方式 继续 生长 ,一 是 软骨 内 生长 或 间 质 性 
增长 ; 由 软骨 细胞 不 断 分 裂 增 殖 ， 产 生 新 的 软 肯 细 
胞 ， 新 的 软骨 细胞 产生 新 的 基质 ， 这 一 过 程 继续 不 
断 ， 使 软骨 自 内 向 周围 扩展 。 另 一 种 是 软骨 膜 下 生 
长 : 由 软骨 膜 内 层 细 胞 不 断 分 裂 分 化 形成 成 软骨 细 
胞 ， 成 软骨 细胞 再 转化 为 软骨 细胞 ， 产 生 软 骨 基 质 
而 使 软骨 增 厚 。 成 年 期 软骨 停止 生长 ， 但 软骨 膜 内 
层 细胞 分 化 为 软骨 细胞 的 能 力 终 生 保 持 ， 一般 情 况 
下 处 于 潜在 状态 。 软 骨 细 胞 是 一 神 活性 细胞 ， 可 以 
不 断 地 形成 新 软骨 基质 ， 产 生 硫 酸软 骨 素 ， 以 硫 征 
多 糖 -蛋白 复合 物 的 形式 排 入 基质 。 

“9 能 与 活 软 肯 细 胞 内 的 硫酸 软骨 素 结 合 ， 测 
定 ”S 的 结 台 量 ， 邯 可 了 解 软骨 代谢 情况 。 已 知 软 
骨 细 胞 的 代谢 活动 几乎 与 其 他 组 织 细胞 相等 ， 但 氧 
消耗 是 其 他 组 织 的 1A100 一 1750。 小 儿 肪 软骨 中 软 
肯 细 胞 多 于 成 人 ， 随 着 年 龄 的 老化 ， 没 有 代谢 能 旋 
的 软骨 细胞 增加 ， 软 骨 出 现 小 钙化 点 。 在 软骨 移植 
物 中 者 没有 活 的 软骨 细胞 ， 则 该 移植 物 可 被 吸收 。 
软骨 移植 块 各 个 表面 的 细胞 在 手术 切削 过 程 中 受到 
一 定 的 长 坏 ， 故 移植 后 都 有 一 定 的 吸收 。 

软骨 组 织 几 乎 没有 生长 和 再 生 能 力 ， 当 软骨 受 
到 损伤 或 切除 一 部 分 后 ， 只 能 由 结缔 组 织 填充 。 但 
在 软骨 与 其 附着 的 软骨 膜 分 离 后 ， 软 骨膜 失去 了 软 
骨 与 软骨 膜 记 谓 的 接触 抑制 (eontact inhibiticn )， 
软骨 膜 恢 复 了 形成 软骨 的 能 旋 ， 从 而 可 修复 切除 的 
或 缺损 的 软骨 。 

软骨 内 没有 血管 、 淋 巴 管 ， 营 养 是 通过 血浆 扩 
散 而 获得 。 因 此 ， 大 块 软骨 移植 是 不 适宜 的 。 关 节 
软 肯 的 营养 在 成 年 人 是 来 自 关 节 液 ， 未 成 年 时 来 自 
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关节 汶 上 及 底层 的 绷 质 。 


三 、 软 表 的 扭曲 变形 


软骨 被 切断 、 取 出 ， 离 开 整 体 后 ， 可 发 生 扭曲 
变形 ， 这 种 变形 的 程度 无 法 预测 ， 植 入 体内 后 变形 
继续 进行 、 可 产生 与 治疗 目的 不 符 的 结果 。 变 形 是 
软骨 所 固有 的 特性 ， 也 是 软骨 具有 活性 的 标记 。 当 
经 过 处 理 、 失 去 活性 后 ， 该 软骨 就 不 再 发 生 弯 曲 。 

软骨 是 一 种 特殊 分 化 的 结缔 组 织 ， 其 物理 性 能 
由 所 在 部 位 的 生理 功能 决定 。 例 如 肪 软骨 以 其 具有 
的 弹性 保证 胸 廊 有 一 定 的 话 动 范围 ， 而 且 在 一 呼 一 
吸 活 动 后 避 持 肋骨 回 到 原来 的 中 间 位 。 为 了 适应 这 
种 情况 ， 软 骨 内 存在 着 相互 交织 的 并 保持 均衡 的 应 
力 。-- 旦 软骨 被 切割 ， 此 种 均衡 即 遭 到 破坏 ， 从 而 
出 现 弯 曲 变 形 。Gibson 提倡 在 切取 和 修 备 软 骨 时 
来 用 均衡 的 模 谢 而 原则 。 如 用 软骨 整 复 鞍 鼻 畸 形 时 
尽 先 选用 第 八 肋 软骨 的 远 端 ， 经 少许 修剪 塑 形 即 可 
应 用 。 修 前 时 沿 软 频 纵 轴 自 软骨 前 、 后 面 或 两 侧 而 
切 去 等 量 的 软 肯 .在 筑前 而 上 呈现 对 称 的 切 去 部 
分 ， 如 此 可 在 相当 程度 上 保持 其 均衡 的 应 力 ， 减 轻 
村 曲 变 形 。 变 形 的 发 生 需要 一 定时 间 始 达到 最 大 限 
度 ， 临床 实践 证 实 约 需 半 小 时 。 因 此 用 上 述 原 则 将 
软骨 剪裁 塑 形 后 仍 应 观察 一 段 时 间 ， 如 出 现 变形 应 
再 做 适当 修剪 热 后 植 人 。 对 软 肯 弯曲 变形 有 所 认识 
后 ， 可 利用 变形 后 的 自然 形态 为 实际 造型 所 需 。 


四 、 欣 表 移 植 后 的 变化 


移植 的 软骨 块 本 身 不 带 有 血管 种 淋巴 管 ， 因 之 
在 受 区 不 能 重建 血 运 而 与 受 植 床 处 的 骨骼 或 软骨 产 
生 有 机 意 合 。 软 骨 移 植 后 的 营养 依靠 受 植 床 组 织 面 
滩 出 的 血浆 供应 ， 由 于 软骨 细胞 代谢 功能 低下 ， 所 
以 大 部 分 可 以 成 活 ， 经 过 两 个 月 左右 ， 逐 渐 与 周围 
软组织 之 间 产 生 纤 维 性 粘连 但 也 正 由 于 软骨 移植 
成 活 后 代谢 更 低 ， 因 此 容易 发 生 退 行 性 变 而 被 部 分 
或 全 部 吸收 ， 但 Peer (1941) 的 实验 结果 表明 鼻 中 
隔 软 骨 移 植 后 仍然 保持 活性 且 不 被 吸收 。 软 骨 咀 收 
多 因 移 植物 表面 软 肯 细 胞 破坏 ,或 大 块 软骨 移植 物 
的 中 心 因 营 养 液 渗透 不 及 时 而 引起 。 若 条 件 适 当 ， 
软骨 移植 物 吸 收 其 微 ， 可 以 保持 近乎 原来 的 大 小 。 
有 人 人 曾 观 罕 143 例 且 再 造 中 使 用 的 自体 软骨 移植 牺 
30 年 后 没有 了 吸收 。 
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五 、 软 过 移植 后 能 否 生 长 


这 方面 的 认识 尚 不 明确 ， 张 志 纯 曾 总 结 华 西医 
大 口腔 医学 院 口 腔 铸 面 外 科 病 例 ， 观 察 晤 骨 助 软骨 
移植 治疗 显 下 颌 关节 强直 后 软骨 的 生长 情况 ， 发 现 
18 岁 以 下 的 患者 中 有 一 半 左 右 移 植 侧 的 下 颌 骨 都 
有 生长 ， 部 分 表现 为 与 对 侧 生 长 一 致 ， 颜 面 对 称 ， 
但 有 30% 左 右 表 现 为 过 度 生 长 ， 形 成 向 对 侧 偏 斜 
或 局 部 包 块 ， 男 外 一 部 分 则 不 生长 。 鲍 卫 汉 等 报告 
成 年 家 免 的 耳 软骨 移植 后 个 别 有 缩 小 ， 可 能 是 由 于 
手术 等 创伤 影响 移植 软骨 细胞 的 活力 ， 或 因 爱 区 血 
供 所 致 。 国 外 的 资料 也 有 类 似 的 结论 ， 可 见 软 骨 移 
植物 的 生长 潜力 问题 至 今 仍 未 明了 ， 应 继续 深入 研 
究 。 要 通过 更 多 的 资料 以 明 确 年 幼 的 人 和 动物 的 软 
骨 称 植 后 是 否 真 正 具有 生长 能 力 ， 更 重要 的 是 应 了 
解 生 长 所 必需 的 条 件 及 调控 因素 是 什么 。 


六 、 软 党 膜 


软骨 膜 对 软骨 有 一 定 的 保护 作用 ， 但 对 软骨 的 
仓 活 关系 不 大 。 它 的 主要 功能 是 软骨 形成 ， 软 骨膜 
内 层 细 胞 分 化 为 软骨 细胞 的 功能 在 成 第 期 处 于 不 活 
动 状态 ， 当 软骨 膜 与 其 折 附 着 的 软骨 分 离 后 又 恢复 
新 生 软 骨 的 功能 。1972 年 Skoog 首先 在 动物 实验 
中 发 现 软骨 膜 移植 物 有 再 生 软 骨 的 能 力 ， 之 后 国内 
外 一 系列 实验 研究 肯定 了 这 一 结论 ， 并 开展 了 修复 
关节 面 软骨 损伤 及 耳 、 鼻 软 嚼 部 缺损 的 临床 应 用 。 
有 实验 证 实 ， 狗 肋 软 骨膜 称 植 后 2 个 月 再 生 软 骨 成 
熟 ， 并 有 一 定 弹性 , 但 软骨 生成 量 不 足 ， 易 因 奸 力 
而 变形 。 此 外 ,年 轻 人 软骨 障 新 生 软 骨 的 能 力 较 
强 。 

俯 报 道 的 研究 看 来 ， 软 骨膜 形成 软骨 的 能 力 并 
不一致， 每 块 软骨 上 腊 不 一 定 都 产生 软骨 。 除 年 龄 因 
素 外 还 可 能 与 某 些 其 他 因素 有 关 。 软 上 骨 腊 车 与 血 接 
触 ， 血 块 产生 某 些 诱导 作用 ， 可 能 有 助 于 新 软骨 的 
形成 。 


第 七 他 骨 移植 


自 1867 年 Dllier 首先 进行 骨 移 植 术 以 来 ， 骨 
称 权 和 和 肯 再 生 的 实验 研究 和 临床 应用 圣 今 已 有 一 百 
多 年 的 历史 ,但 一 些 有 关 的 基础 问题 尚 无 明确 管 
案 。 有 待 进一步 深信 研究 。 这 些 问 题 包 括 : 游离 骨 
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称 檀 的 成 活 机 制 是 什么 ?” 海 离 移植 崩 内 有 多 少 肯 细 
胞 能 存活 ? 影响 游离 移植 后 的 骨 块 内 骨 细胞 存活 的 
因素 有 哪些 ” 骨 移 术 后 哪些 因素 影响 骨 吸 收 ? 骨 再 
生 中 ， 和 骨膜 与 其 他 各 种 细胞 成 分 的 作用 是 什么 ?如 
何 能 使 肯 再 生 的 质量 和 数量 更 好 更 老 ? 腊肉 成 骨 的 
移植 优 于 软骨 成 骨 移 植 的 原因 是 什么 ? 


骨 组 织 由 骨 细 胞 和 细胞 向 质 组 成 。 背 细胞 卉 在 
钙化 的 细胞 间 质 中 的 骨 陷 窝 内 。 骨 细胞 有 许多 细 长 
的 突起 ， 相 邻 骨 细胞 的 罕 起 彼此 连接 ， 帘 起 所 占有 
的 问 质 空 际 为 骨 小 管 ， 骨 陷 窝 借助 骨 小 管 而 相互 沟 
通 。 肯 细 胸 的 形态 和 功能 因 细 胞 年 龄 不 同 而 异 。 和 组 
细胞 能 主动 地 吸收 或 沉积 胶原 和 矿物 盐 ， 使 骨 成 为 
具有 机 动 性 和 适应 性 的 组 织 ， 对 体内 和 体外 的 各 种 
刺激 作出 反应 。 肯 的 细胞 成 分 除 肯 细胞 还 有 成 骨 细 
胞 与 破 骨 细胞 。 成 骨 细 胞 有 细小 的 突起 ， 胞 体 成 立 
方形 或 矫 柱 状 ， 核 天 而 圆 ， 胞 浆 内 具有 浓密 的 嗜 碱 
性 物质 为 其 特征 。 成 骨 细 胞 在 早期 由 间 充 质 细 胞 分 
化 而 来 ， 骨 膜 形成 后 ， 则 由 骨膜 中 的 生 骨 细胞 分 化 
而 来 。 成 肯 细 胞 不 能 再 生 ， 成 骨 细 胞 产生 类 骨 质 
( 骨 组 织 的 前 身 )， 将 自己 包 埋 其 中 ， 这 时 的 成 明细 
胸 座 的 合成 活动 停止 ， 脆 体 变形 成 为 普 细 胞 。 破 骨 
细胞 是 大 的 多 核 细胞 ， 一 般 有 核 20 一 40 个， 有 时 
多 达 300 个 ， 胞 效 在 很 年 轻 的 细胞 中 呈 嗜 碱 性 ， 但 
典型 的 破 骨 细胞 胞 浆 呈 嘲 酥 性, 它 能 破坏 骨 质 和 贼 
收 肯 质 。 三 种 不 同 的 骨 组 织 细胞 都 来 自 同一 中 胚 叶 
的 和 干细胞， 他 们 能 直接 或 通过 由 变 积 再 分 化 转变 成 
三 种 中 的 为 一 种 细胞 。 在 骨 的 形态 、 结 构 不 断 破坏 
和 改建 这 程 中 ， 这 三 种 细胞 共同 完成 吸收 上 虹 骨 和 生 
成 新 骨 的 任务 。 

骨 组 织 的 细胞 间 质 ， 通 常 称 为 共 基 质 。 骨 基质 
中 有 无 机 盐 { 叉 称 骨 盐 ) 和 有 机 质 两 部 分 。 一 般 前 者 
后 骨 重 量 的 35%， 后 者 占 65% 。 骨 盐 中 以 磷酸 锋 
和 兢 酸 钙 为 主 ， 骨 中 的 钙 量 约 为 全 身 总 钙 量 的 
99%， 克 为 90%。 它 们 以 结晶 的 冯 磷 大 石和 无 定 
形 的 腔 体 融 酸 钙 的 形式 存在 。 骨 基质 中 有 机 成 分 土 
要 是 胶原 纤维 ， 占 骨 体 积 的 95 名， 占 骨 重量 的 
2 外。 肯 胶 原 的 不 溶解 性 是 独 有 的 ， 不 同 于 身体 其 
他 部 位 的 胶原 。 骨 的 胶原 纤维 和 羟 磷 灰 石 结合 ， 使 
肯 成 为 坚硬 面 又 有 一 定 弹 性 的 结缔 组 织 。 产 磷 灰 石 
结晶 沿 腔 原 纤 维 长 轴 分 布 ， 胶 原 纤维 的 排列 与 骨 的 
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张力 线 一 致 。 肯 细胞 的 长 轴 基 本 也 与 胺 原 纤维 长 轴 
平行 。 

在 光 党 显微镜 下 观察 成熟 的 肯 组 织 是 由 不 同 
排列 方式 的 骨 板 屋 组 合 而 成 。 骨 板 层 是 由 有 规律 排 
列 的 腔 原 纤维 素 与 肯 盐 和 有 机 质 紧 密 铺 合 后 形成 。 
密 奈 上 骨 的 板 层 排列 有 规律 且 结 合 紧 密 。 密 质 骨 构成 
届 骨 的 表层 和 长 骨干 的 绝 大 部 分 及 上 骨 须 的 表层 。 松 
昧 骨 即 网 状 骨 ， 由 许多 上 骨 板 层 不 规则 地 平行 非 列 组 
成 的 骨 小 梁 所 构成 。 肯 小 粱 相互 连接 成 网 。 网 眼 大 
小 不 同 ， 内 充 以 骨 伐 、 神 经 和 丰富 的 血管 。 骨 小 染 
构成 扁 骨 的 板 障 和 长 骨干 内 面 的 一 小 部 分 及 骨骼 的 
大 部 分 。 

骨膜 由 致密 结缔 组 织 构成 ， 包 被 在 骨 表 面 的 称 
骨 外 上 膜 ， 衬 附 在 骨 骨 腔 面 的 为 骨 内 膜 。 肯 外 膜 较 
厚 ， 与 附 者 于 骨 面 的 肌 腿 、 搂 带 组 织 相 挫 合 。 上 骨 和 外 
膜 中 有 丰富 的 血管 、 淋 巴 管 和 神经 。 大 量 的 小 血管 
从 骨 外 膜 经 佛 克 总管 (Volkman canal) 穿 进 骨 板 ， 
再 经 哈尼 管 (Haversian canal) 进 人 深部 骨 质 ， 供 应 
肯 细 胞 。 肯 外 上 膜 对 骨 的 营养 和 新 生 都 很 重要 。 肯 内 
膜 由 单 层 鳞 状 细胞 组 成 ， 与 骨 外 膜 内 层 细胞 相同 ， 
者 是 具有 造 骨 潜能 的 生 骨 细胞 。 

肯 来 源 于 胚胎 时 期 的 中 胚层 间 充 质 。 骨 的 发 生 
有 网 种 方式 ， 一 种 是 膜 内 成 骨 ， 即 间 充 质 增 殖 密 
集 ， 形 成 富有 血管 阿 的 原始 结缔 组 织 膜 ， 膜 内 某 些 
血管 网 眼中 的 间 充 质 细胞 首先 分 化 为 许多 成 上 骨 细 及 
群 ， 骨 化 中 心 的 成 骨 细胞 积极 合成 并 分 泌 细 胞 间 质 
的 有 机 成 分 ， 再 沉积 无 机 盐 ， 就 是 原始 上 骨 组 织 ， 再 
经 不 断 的 扩大 和 改建 ， 便 成 为 额 骨 、 顶 肯 、 枕 骨 、 
里 上 骨 、 上 下 颌 肯 等 鼎 部 扇 骨 ， 成 年 期 停止 生长 ， 但 
内 部 的 改建 活动 终生 不 停 。 另 一 种 是 软骨 内 成 肯 ， 
即 在 间 充 质 分 化 形成 的 软骨 内 形成 骨 质 ， 如 四 肢 
骨 、 盆 骨 、 疹 椎 等 。 随 着 身高 生长 的 停止 ， 成 肯 亦 
停止 ,但 其 内 部 的 改建 活动 是 终身 存在 的 。 改 建 活 
动 和 个 体 很 多 因素 有 关 ， 如 年 龄 、 生 长 情况 、 骨 骼 
大 小 ， 体重， 生理 条 件 和 创伤 等 。 


二 、 游 离 植 骨 成 活 机 制 的 两 种 学 说 


一) 成 骨 细 胞 胞 行 替代 学 说 

此 学 说 的 基本 观点 是 : 游离 骨 块 植 入 后， 骨 细 
胞 和 骨 基 项 都 不 能 成 活 ， 骨 块 中 的 有 机 成 分 都 被 来 
日 受 植 床 处 的 破 肯 细 胞 逐渐 知晓 破坏 ， 面 只 剩 下 由 
无 机 成 分 构成 的 钙 质 支架 ， 然 后 由 有 活力 的 骨膜 
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( 受 植 区 的 宿主 骨膜 成 骨 - 骨 膜 移 植 中 成 活 的 骨膜 ) 
下 的 成 骨 细 胞 和 植 床 两 端 健 康 骨 面 哈 氏 管内 的 成 骨 
细胞 产生 新 的 骨 基 质 和 骨 细 胞 ， 姿 步 由 植 骨 块 的 两 
问 顺 钙 质 支 保 向 中 间 息 行 生长 ， 最 终 使 植 人 的 骨 块 
完全 被 新 生 的 骨 组 织 所 替代 ， 植 入 骨 块 与 两 端的 健 
康 骨 面 之 间 形 成 牢固 的 有 机 僵 合 。 这 一 过 程 就 是 胞 
行 替代 的 计 程 。 息 行 在 代 学 说 目前 已 受到 越 来 越 多 
的 实验 和 临床 证 据 的 挑战 ， 许 多 研究 结果 都 显示 游 
离 骨 移植 的 成 活 机 制 并 非 都 是 如 此 。 有 实验 证 实 ， 
凡 植 人 骨 据 中 的 肯 小 梁 和 哈 氏 管 越 开 放 ， 植 骨 床 的 
毛细 血管 就 越 容易 长 入 ， 植 骨 块 上 的 成 骨 细 胞 就 能 
及 单 建 立 血液 循环 ， 其 成 活 的 机 会 也 就 越 儿 。 所 以 
植 人 松 质 骨 后 有 相当 一 部 分 成 骨 细 胞 可 以 成 活 。 另 
外 一 项 研究 也 发 境 ， 新 鲜 自 体 骨 移植 后 第 ~- 周 叶 可 
在 显微镜 下 观察 到 有 新 的 骨 组 织 形 成 ， 这 种 新 生 的 
骨 组 织 只 能 出 植 人 肯 块 中 成 活 的 成 骨 细 胸 直 接生 长 
辆 成。 有 入 在 同 寅 不 同性 别 的 家 兔 间 行 骨 物 植 ， 以 
性 染色 体 为 标志 ， 结 果 也 证 明 上 骨 移 植 中 存活 骨 细 胞 
是 原来 物 植物 的 骨 细 胞 ， 而 不 是 受 区 髓 细胞 。 存 活 
的 骨 细 胞 参与 受 骨 区 初期 的 骨 形 成 ,产生 更 多 的 骨 
组 织 。 两 周 以 后 才 见 到 有 来 自 植 骨 上 床 的 上 骨 闯 开始 生 
长 进入 植 骨 抉 ， 出 现 息 行 蕉 代 的 过 程 ， 绝 大 多 数 活 
性 细胞 位 于 移植 骨 的 表面 ， 故 移植 肯 应 尽量 缩短 暴 
露 在 迟 外 的 时 间 。 

(二 ) 间 时 组 织 化 生 学 说 

男 有 实验 证 实 ， 游 离 移植 的 骨 块 除了 提供 钙 质 
支架 外 ， 还 能 向 植 骨 床 处 释放 出 肯 形 成 蛋白 ， 优 使 
植 肯 床 处 的 中 胚层 间 呈 组 织 化 生 而 成 为 新 的 骨 组 
织 ， 如 将 植 骨 块 中 所 有 的 有 机 成 分 都 予 除去 ， 只 翻 
下 完全 由 无 机 质 攀 成 的 钙 桥 ， 世 就 溅 有 间 叶 组 织 化 
生 骨 这 一 过 程 ， 所 以 虽然 植 床 4 周 还 保留 着 有 活力 
的 肯 允 ， 但 植 人 的 钙化 桥 始终 不 能 与 植 床 两 端的 健 
康 骨 面 相 愈合 。 如 果 在 移植 骨 中 复合 以 骨 形 成 蛋 
日 ， 则 会 加 强 骨 成 活 过 程 。 由 此 说 明 ， 间 叶 组 织 化 
生 肯 是 游离 植 骨 生 长 的 重要 基础 。 

实际 上 ， 游 离 骨 移植 成 活 过 程 中 爬行 昔 代 及 间 
叶 组 织 化 生 两 种 现象 都 存在 ， 与 此 相应 地 移植 骨 抉 
起 骨 传 导 和 骨 诱 导 作 用 。 


三 、 软 和 背 成 骨 与 膜 内 成 骨 


传统 的 骨 移 植 多 采用 软骨 内 成 骨 方 式 所 形成 的 
忱 骨 、 助 骨 等 。 进 人 80 年 代 后 ， 随 着 颅 颌 面 外 科 
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技术 的 发 展 ， 腊 内 成 骨 方 式 所 形成 的 颅骨 、 颜 马 、 
下 人 额 正中 等 骨 质 的 采用 日 益 增 多 。 大 量 针 对 不 同 及 
胎 起 源 的 骨 质 移植 后 变化 的 基础 及 临床 研究 发 现 ， 
膜 内 成 肯 所 形成 的 骨 移 植 较 软 骨 内 成 骨 贡 形成 的 骨 
吸收 少 并 能 够 保存 更 多 的 骨 质 体积 ， 研 究 表 朋 ， 兢 
骨 移 析 后 的 尼 吸 收 率 仅 为 10% 一 20%， 而 蓝 骨 和 和 
岗 骨 移 夺 后 吸收 率 可 达 70% 一 90%。 此 外 还 发 现 
腊 状 骨 的 再 生 比 较 迅 速 利 完全 ， 供 肯 部 回 植 的 咎 肯 
板 和 和 缺损 的 外 板 均 可 迅速 鳄 合 和 再 生 眉 复 。56 个 月 
龄 雇 内 的 而 儿 颅 部 膜 状 骨 的 再 和 持 最 好 ， 这 可 能 是 因 
为 婴儿 的 骨 再 生 可 来 源 于 中 肛 层 各 种 未 分 北 的 潜能 
细胞 。 

膜 内 成 骨 移 植 后 吸收 少 移 机 制 尚未 明确 ， 有 多 
种 解释 。 有 人 认为 ， 膜 内 成 骨 和 软 上 内 成 骨 之 间 在 
骨 质 方面 无 差别 ， 可 能 是 由 于 膜 内 成 骨 与 受 肯 区 极 
近 ， 更 适 于 窗 部 组 织 的 理化 性 状 和 机 械 平 衡 ; 另 有 
赋 究 提 示 ， 可 能 与 腊肉 成 骨 移 植 后 有 较 多 的 活 细胞 
存活 有 关 ， 关 于 移植 骨 的 血管 化 与 其 体积 的 维持 之 
间 的 关系 。 存 在 两 种 不同 意见， 一 种 意见 认为 ， 膜 
内 成 骨 在 移植 后 较 软 骨 成 骨 能 够 更 为 迅速 地 血管 
化 ， 从 而 使 称 植 骨 中 有 更 多 的 活性 骨 细 胞 存活 ， 移 
植 骨 的 迅速 血管 化 决定 其 体积 的 维持 。 而 另外 的 研 
究 表 明 ， 软 肯 成 骨 和 移植 后 的 再 血管 化 早 于 脱 内 成 
骨 ， 他 们 认为 ， 依 据 Albrektsson 提出 的 “在 移植 
肯 没 有 完全 血管 化 之 前 ， 证 没有 成 骨 也 没有 吸收。 
下 铝 的 应 管 数量 和 应 管 密度 是 骨 质 改建 的 必要 条 
件 ， 早期 的 血管 化 意味 着 尽早 的 改建 ”这 :一 观点 ， 
结合 腊肉 成 骨 和 软骨 成 骨 各 自 骨 上 质 结 村 的 特点 ， 可 
作 如 下 解释 软骨 成 骨 如 休 骨 是 由 两 层 较 薄 的 皮质 
骨 和 中 则 丰富 的 松 质 骨 所 组 成 ， 而 膜 内 成 骨 !( 如 颅 
骨 ) 则 是 由 两 层 相对 较 厚 的 皮质 骨 和 和 薄 层 板 障 所 组 
成 。 骼 肯 称 植 后 ， 其 丰富 的 松 质 骨 易 于 血管 长 人 ， 
出 更 了 早期 的 吸收 、 改 建 ， 使 其 中 天 景 的 蜂 房 结 构 
航 坏 ， 导 致 骨 质 结构 塌陷 、 合 并 ， 并 最 终 引起 肯 质 
蛋 积 的 丧失 。 而 膜 状 骨 移 植 后 ， 致 密 的 皮质 骨 则 成 
为 蜂 营 长 人 的 屏障 ， 使 血管 不 易 长 人 ， 加 之 腊 状 骨 
中 含有 较 多 的 皮质 骨 战 分 ， 中 间 薄 层 板 障 的 吸收 改 
建 并 不 能 对 其 整体 形态 产生 显著 的 影响 ， 因 而 在 移 
植 后 更 好 地 保持 了 骨 质 体积 和 形态 。 他 们 据 此 认 
为 ， 骨 移植 后 ， 称 植 骨 质 中 皮质 骨 的 成 分 比率 以 及 
形态 结构 对 于 导致 血管 化 和 体积 变化 起 到 了 重要 作 
用 。 而 移植 骨 的 且 胎 起 涛 对 于 其 血管 化 和 组 织 改 建 


后 


可 能 并 不 起 决定 性 的 作用 。 笔 者 推测 ， 由 于 皮质 骨 
所 含 骨 形成 借 白 量 较 松 质 骨 多 ,会 较 多 致密 皮质 骨 
成 分 的 障 状 骨 移 植 后 崩 失 较 少 的 原因 是 否 与 其 会 
上 骨 形 成 重 白 较 多 ， 从 而 使 成 肯 大 于 破 骨 有 关 ?” 这 一 
问题 有 待 于 进一步 从 分 子 生 物 学 水 平 及 生长 因子 方 
面 进行 更 深入 的 研究 ， 以 揭示 其 内 在 的 本 质 原 因 ， 
更 好 地 指导 临床 应 用 。 


四 O、 明 膜 在 肖 再 生 中 的 作用 


研究 表明 ， 骨 有 上 膜 最 内 层 的 细胞 具有 成 骨 能 力 ， 
遍 有 骨膜 的 肯 块 有 利于 骨 再 生 ， 对 于 这 一 点 已 无 蜡 
并 ,但 对 所 产生 的 新 骨 的 来 源 问题 仍 有 和 争论。 有 入 
认为 新 骨 来 源 于 骨 腊 的 最 内 层 ， 有 人 认为 是 来 自 骨 
面 上 的 及 谓 骨 生 长 层 。 通 常 在 剥 亢 骨 腊 时 是 从 骨膜 
纤维 和 这 上 讨 细 胞 之 间 分 离 ， 而 不 是 在 这 层 细胞 和 上 骨 
之 问 分 识 ， 这 样 剥离 下 来 的 骨膜 不 易 形 成 新 骨 ， 和 而 
在 有 的 部 位 向 如 用 上 革 前 晓 ， 上 骨膜 的 贯穿 纤维 罕 人 骨 
质 ， 剥 府 时 必需 连带 一 些 骨 片 始 能 取 下 ， 这 样 带 有 
少许 骨膜 的 骨 片 才 有 具有 和 再生 新 骨 的 能 力 。 有 入 在 -- 
些 家 兔 中 进行 肪 骨膜 和 肥 骨 膜 自 体 皮下 移植 ， 未 发 
现 有 新 骨 形 成 。 以 上 这 些 研究 提示 ， 不 同 部 位 的 骨 
膜 有 不 同 的 潜力 ， 和 所 处 的 环境 也 有 关 ， 当 把 骨膜 
放 在 不 同 于 原来 的 环境 中 ， 其 内 层 细胞 就 不 产生 新 
骨 ， 其 至 化 生成 为 附近 的 结缔 组 织 细胞 ， 而 放 在 与 
骨 接 触 的 强 位 就 分 化 为 成 骨 细 胞 ,产生 新 骨 。 这 种 
情况 可 能 和 局 部 的 骨 形 成 刺激 物 有 关 。 


五 、 有 影响 骨 移 植 存 活 的 因素 


(一 ) 移植 肯 的 活性 及 骨 诱 导 作 用 

绝 天 多 数 活性 细胞 位 于 移植 骨 的 表面 ， 移 植 骨 
应 尽量 缩短 离 体 时 间 ， 离 体 时 间 越 短 ， 可 能 存活 的 
细胞 起 多 越 有 利于 移植 骨 的 成 活 。 此 外 ， 移 植 骨 的 
成 活 需 要 有 人 骨 诱 导 物 质 的 参与 ， 角 诱导 是 指 在 某 些 
因素 的 作用 下 ， 可 使 本 来 无 成 骨 能 力 的 组 胞 分 化 成 
为 具有 成 骨 能 力 的 细胞 。 新 鲜 的 自体 骨 具 有 较 强 的 
骨 诱 导 作 用 ， 因 而 临床 应 用 效果 很 好 。 骨 形态 发 生 
重 与 (BMP) 是 从 骨 中 提取 出 的 一 种 具有 诱导 成 骨 
作用 的 诱导 物 ， 可 诱导 间 充 质 细 胞 分 化 为 成 骨 细 胞 
或 成 软骨 细胞 ， 从 而 促进 成 骨 。 

(二 )】 受 区 有 利于 册 生 长 的 血 供 环境 

移植 骨 成 活 的 环境 包括 周 鲜 有 良好 血 供 的 软 组 
织 和 受 骨 区 ， 血 供 好 的 环境 能 够 提供 骨 生 成 所 必需 
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的 细胞 和 物质 ， 理 想 的 骨 生 成 各 修复 过 程 只 有 在 充 
分 在 供 环境 下 才 得 以 进行 下 去 。 因 此 ， 在 临床 土 应 
创造 具有 良好 血 供 的 植 骨 环境 。 

(三 )】 植 骨 块 的 位 置 和 稳定 

骨 块 的 大 小 与 上 体 于 术 目 的 有 关 , 但 从 移植 成 
功 的 角度 看 ,移植 骨 块 的 大 小 要 适宜 ， 骨 块 太 小 不 
利于 周围 血管 的 长 入 种 仆 行 兰 代 。 肯 块 应 与 受 区 紧 
密 接 触 ， 用 于 上 骨折 时 ， 谱 保持 骨折 端的 稳定 ， 而 
且 . 移植 后 的 肢体 应 予 合理 制 动 ， 保 证 血管 的 生成 
不 受 夏 坏 。 


第 八 节 神经 移植 


对 于 局 转 神经 缺损 的 治疗 ， 和 白 体 神经 移植 是 常 
采用 的 有 效 方 法 。1870 年 ，Philipeaux 和 Vulpain 
首次 报道 了 神经 移植 的 临床 应 用 ， 他 们 用 舌 神 经 覆 
复 了 囊 下 神经 的 缺损 ， 但 直到 20 雇 纪 40 年 代 ， 游 
离 的 目 性 神经 移植 才 取 得 较 稳 定 的 临床 敬 果 。 

周围 神经 缺损 后 神经 移植 应 尽早 进行 ， 如 果 施 
行 移植 过 运 ， 肌 内 已 有 明显 闭 缩 ， 其 至 纤维 化 ， 即 
使 神经 移植 后 有 再 生 ， 运 动 功能 改善 也 不 大 。 若 损 
伤 时 间 过 入， 运动 终 板 发 生 恋 化， 功能 的 恢复 就 更 
难 。 

必须 指出 的 有 是， 上 自体 神经 移植 方 法 也 存在 很 多 
缺点 ， 如 供 区 有 限 。 移 植 神经 的 长 产 和 直径 难以 与 
受 区 相符 等 。 在 电击 伤 、 热 压 伤 、 据 脱 伤 及 其 他 外 
伤 时 ， 如 果 出 现 长 段 神经 或 多 条 神经 缺损 ， 自 体 神 
经 移植 的 方法 常 难以 达到 治疗 的 目的 。 故 目前 的 一 
个 趋势 是 研究 利用 非 神 经 材料 如 自体 静脉 、 自 体 湛 
名 肌肉 及 硅 腔 管 等 修复 周围 神经 缺损 ， 本 节 也 部 分 
涉及 这 方面 的 内 容 。 


一 、 周 图 神经 组 织 学 及 生理 特征 


神经 组 织 由 神经 细胞 (又 称 神经 元 ) 和 神经 胶 质 
细胞 组 成。 神经 细胞 接受 体内 、 外 刺激 ， 发 出 冲 
动产 生效 应 。 神 经 胶 质 细胞 有 支持 和 绝缘 作用 ， 
还 有 形成 通 辅 、 运 送 营 养 、 排 除 废物 和 修复 等 重要 
功能 。 神 经 细胞 伸 出 较 长 的 胞 突 ( 轴 突 )、 即 神经 纤 
维 。 悼 经 纤维 中 包括 有 接收 感 党 末梢 刺激 的 感觉 纤 
维和 文 配 靶 器 官 活动 的 运动 纤维 。 当 神经 元 (包括 
胞 突 ) 尾 何 部 分 受到 损伤 时 ， 从 胞 体 到 末梢 产生 一 
系列 变化 ， 若 胞 体 存 活 ， 就 出 现 再 生 现象 ， 再 生 的 
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程度 和 和 结果 决定 感觉 与 运动 等 功能 恢复 的 好 坏 。 

轴 突 较 树 突 细 而 直 ,， 分 支 少 ， 轴 突 内 有 轴 浆 
{ 即 细胞 质 )， 轴 浆 的 这 动 称 为 轴 突 流 ， 轴 效 自 胞 体 
何 远 段 流 动 缓慢 ， 每 日 tmtmm。 另 外 发 现 有 快速 的 
轴 突 流 ， 每 日 达 数 十 至 数 百 毫米 不 等 ， 这 些 快速 的 
轴 突 流 是 专 为 运送 某 一 细胞 成 分 的 。 

神经 纤维 分 有 髓 尹 种 无 髓 精 两 种 。 髓 戎 的 成 分 
为 体 克 脂 ， 也 称 笑 畏 质 。 朗 氏 结 节 (Ranvier nodes) 
把 髓 芋 划 分 成 一 段 一 段 的 ， 此 也 是 省 旺 细 胞 
(Schwann cell) 即 神经 膜 细胞 的 界线 ,该 部 没有 骸 
缘 ， 只 有 雪上 旺 细 胞 的 内 外 两 层 胞 膜 。 神 经 纤维 越 
长 ， 结 节 间 的 丰 离 也 越 长 ,神经 纤维 越 粗 ， 髓 藕 就 
越 厚 。 钥 靖 的 作用 是 隔离 各 条 神经 纤维 。 无 髓 背 纤 
维 外 面 只 有 要 址 细胞 包 惠 。 神 经 内 膜 (endoneuri- 
um) 怠 是 包 绕 在 每 一 单个 轴 宽 外 的 雪上 旺 细 胞 ， 和 车 旺 
细胞 表 而 述 覆 有 一 层 基 膜 。 数 条 神经 纤维 集聚 成 
束 ， 外 被 胶原 纤维 ， 即 为 神经 束 腊 (perineurium)， 
束 膜 有 两 层 ， 一 层 为 增强 神经 纤维 强度 ， 另 一 层 行 
束 间 隔离 ， 防 止 信息 扩散 。 在 该 神经 的 全 部 神经 束 
外 有 神经 外 膜 (epineurium) 也 里 ， 神 经 外 膜 由 胺 原 
纤维 和 少量 弹力 纤维 及 成 纤维 细胞 组 成 。 其 纤维 的 
方 铅 有 横 有 斜 ， 以 保护 神经 ， 并 使 神 经 随 肢 栖 的 刷 
伸 而 伸 蕉 和 松弛 。 

周围 神经 的 血液 供应 有 两 种 形式 ， 即 神经 奸 的 
雏形 血管 和 神经 内 的 从 状 血 管 两 种 。 


二 、 周 围 神 经 损伤 后 的 Waller 演变 


周围 神经 被 切断 或 其 他 原因 造成 神经 损伤 后 ， 
还 问 全 段 发 生 渡 变 ， 在 伤 后 数 小 时 远 段 轴 突 肿胀 ， 
细胞 器 消失 ， 最 后 断裂 溶解 。 伤 处 近 段 1 一 2 个 郎 
氏 结 节 也 有 演变 ， 且 有 胞 体 肿 大 ， 尼 氏 体 溶解 或 消 
失 , 这 就 是 Waller 演变 。 还 有 研究 观察 到 ， 神 经 
损伤 后 3 一 5 天 内 ， 在 轴 浆 和 髓 磷脂 册 演 凝集 、 出 
现 大 空 泡 的 同时 可 见 到 有 来 自 神父 内 、 外 膜 的 巨 史 
细胞 ， 可 能 是 为 清除 闭 变 物质 。 还 可 见 到 雪 旺 细胞 
增生 ， 它 有 引导 再 生 神 经 的 特殊 功能 。 来 自 神 经 内 
膜 的 成 纤维 细胞 也 大 量 增殖 并 生成 胶原 ， 故 实际 上 
演变 和 再 生 是 不 可 分 的 ， 包 括 Waller 溃 变 在 内 的 
所 有 伤 后 变化 均 是 为 以 后 的 修复 作 准 备 ， 在 泪 变 过 
程 的 同时 机 体 已 开始 了 修复 活动 ， 两 者 重 价 进行 。 
演变 及 修复 要 在 良好 的 血 供 条 件 下 才能 顺利 进行 。 
香 血 供 不 充 分 则 导致 正常 的 泪 变 -再 生 过 程 延迟 ， 
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同时 出 现 胶原 组 织 增生 ， 轴 突 向 前 生长 的 正常 再 生 
受到 阻碍 。 


三 、 自 体 神 经 移植 后 的 存活 及 
其 病理 生理 变化 


(一 } 种 村 神经 的 存活 

动物 实验 研究 表明 ， 自 体 神 经 秘 植 断 端 曙 合 
后 ， 其 血管 再 形成 有 两 种 形式 ， 一 种 是 神经 外 形 
式 ， 即 移植 物 先 从 植 床 与 缺损 段 近 端 神经 中 向 植 人 
神经 中 长 人 的 毛细 血管 得 到 应 殿 ， 以 后 则 是 神经 内 
的 形式 ， 即 在 神经 内 部 再 建 正 常 的 从 状 血管 系统 ， 
这 一 过 程 可 持续 24 周 。 较 细小 的 神经 移植 物 血 管 
再 形成 完全 ， 故 容易 存活 。 而 粗大 的 神经 移植 物 血 
管 肯 形 碟 常常 不 完全 ， 至 现 不 同 炎 现 的 局 部 缺 血 性 
损害 ， 严 重 者 中 心 部 分 缺 血 坏死 。 

(二 ) 神经 移植 后 的 再 生机 制 

神经 损伤 及 神经 移植 后 的 病理 生理 变化 是 一 个 
复杂 的 过 程 ， 有 吾 于 神经 元 胞 体 、 轴 突 媳 维和 外 扇 
环境 的 相互 作用 。 机 体 对 神经 损 街 的 最 初 反 应 包括 
组 织 绍 胞 的 激活 ， 并 伴随 巨 陛 细 刚 游 走 至 损伤 区 
域 ， 紧 接着 远 端 轴 突 残余 结构 发 生 沉 变 ， 巨 哄 细 胞 
否 鸣 分 解 轴 突 碎 悄 。 神 经 移植 被 切取 易 合 后 也 很 快 
出 现 Waller 剖 变 ， 滤 变 物 质 逐 渐 被 巨 叭 细胞 清除 ， 
仅 神经 外 膜 存留， 以 后 开始 再 生 恢 复 阶段 。 这 个 阶 
段 以 神经 元 胞 体 提供 营养 物质 和 轴 突 再 生 为 特征 ， 
再 生 的 轴 突 顺 着 移植 的 神经 上 所 提供 的 腊 管 向 远 端 生 
长 ， 最 后 与 终 示 器 官 形成 功能 人 性 突 触 。 称 植 的 自体 
神经 在 此 过 程 中 起 不 可 馈 少 的 桥梁 作用 。 

神经 的 有 效 再 生 即 轴 突 的 有 效 再 生 必 须 是 在 有 
能 行使 功能 的 神经 元 的 调控 下 进行 。 神 经 元 的 结构 
和 功能 取决 子 神经 元 的 内 在 发 育 特性 ， 也 有 赖 于 包 
括 雪 旺 细胞 、 靶 细 胸 和 细 鞠 外 基质 等 神经 元 所 处 的 
和 乌 环 境 ， 神 经 再 生 的 机 制 涉 及 神经 元 的 调控 及 微 环 
境 的 影响 两 个 因素 . 

1. 神经 元 对 受 损 神经 再 生 的 调控 周围 神经 
损伤 后 ， 其 神经 元 和 末梢 之 间 的 联系 中 断 ， 损 伤 局 
部 将 损 做 信息 逆向 转运 到 哆 体 从 而 船 发 胞 体 的 操 俐 
反应 。 受 影响 的 神经 元 及 其 周围 胺 质 细 胞 针对 损伤 
出 现 的 形态 、 代 谢 及 生物 化 学 改变 必须 从 根本 上 依 
融 于 基因 表达 水 平 的 变化 。 目 前 的 观点 认为 神经 损 
伤 后 能 激活 早期 即刻 基因 (immediate early gene， 
IEG) 的 mRNA 在 短 时 间 内 快速 表达 ， 其 产物 速 过 
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亮 氨 酸 拉 链 结构 形 成 异 二 聚 体 青 与 靶 基 因 启 动 子 的 
特异 位 点 结合 ， 触 发 靶 基 因 的 表达 ， 从 而 导致 长 时 
程 的 生理 或 病理 反应 ， 研 究 表 明 ，C-jun, junB 和 
TIS LI1 基因 及 神经 生长 因子 受 体 可 能 在 触发 神经 
元 再 生 程 序 上 发 挥 作用 。 

有 人 饶 究 发 现 ， 面 神经 损伤 后 其 面神经 运动 神经 
元 细 界 内 的 肌 动 蛋白 及 微 管 合 成 增加 而 神经 微 毕 蛋 
昌 合 成 减少 。 神 经 元 的 这 种 变化 是 由 于 局 部 损伤 作 
用 的 结果 ， 此 时 不 仅 骨 架 和 蛋白 合成 增加 ， 而 且 其 顺 
向 运 纵 速度 也 增加 ， 以 便 为 轴 突 再 生 提 供 更 多 的 细 
胞 骨架 和 蛋白， 而 神经 微 丝 合 成 的 减少 及 其 碰 醒 化 将 
有 利于 其 他 骨架 重 白 运输 速度 加 快 ， 细 网 上 骨架 蛋白 
的 这 种 改变 是 神经 再 生 的 基础 。 

2, 逢 环境 对 局 围 神经 再 生 的 影响 周转 神经 
的 朋 生 除 与 神经 元 的 调控 作用 有 关外 ， 也 离 不 开 - - 
个 合适 的 微 环 境 和 各 种 有 效 物质 的 作用 ， 近 些 年 来 
人 们 发 现 ， 除 - - 些 多 及 类 生长 因子 如 神经 生长 因子 
(nerve growth factor, NGF) 及 神经 节 筷 脂 等 物质 能 
移 刺 汶 堆 旺 细胞 的 增殖 ， 从 而 起 到 促进 神经 轴 突 生 
长 的 作用 外 ， 细 胸 外 基质 成 分 对 神经 系统 的 生长 、 
发 育 、 轴 宽 的 延长 及 损伤 后 周围 神经 再 生 等 方面 也 
起 者 重要 的 作用 ， 能 够 改善 种 经 生长 的 微 坏 境 ， 促 
进 轴 突 生 长 。 

神经 纤维 的 基底 膜 物质 主要 是 出 雪 旺 细胞 产生 
的 ,二 要 包括 有 有 层 精 连 和 蛋白 (laminin, LN)}， 硫 酸 肝 
素 和 蛋白 和 多糖 (heparin sulfale PTOteoglycan ,HSPC), 
纤维 粘连 蛋白 {fibroneetin，FNJ， 了 于、 及 和 册 型 腕 
原 等 。LN 是 基底 膜 物质 中 影响 神经 纤维 生长 的 重 
雪 成 分 之 一 。 有 人 利用 原 位 杂交 技术 观察 到 ， 周 围 
神经 损伤 后 近 端 神经 的 LN 和 下 型 胶原 基因 表达 明 
显 增强 ， 从 伤 后 3 天 持续 至 8 周 ， 而 远 端 神经 只 在 
伪 后 两 癌 内 有 明显 的 加 强 ， 说 明 轴 突 的 再 生 与 LN 
和 只 型 胺 原 有 一 - 定 关 系 。 另 一 方面 ， 现 已 发 现在 神 
经 细胞 和 非 神经 细胞 的 表面 存 着 能 够 与 基底 腊 蛋 各 
成 分 相 结合 的 爱 体 ， 包 括 整合 素 (integrin) 受 体 和 
其 他 类 型 的 受 体 ，integrin 受 体 是 - -类 以 非 共 价 键 
结合 的 含有 两 种 不 同 二 聚 体 糖 蛋 轨 的 复合 物 ， 主 可 
与 LN、FN 及 胶原 等 成 分 相 结合 ， 同 一 类 细胞 的 
同一 受 体 的 功能 表达 在 不 同 的 生长 和 发 育 阶 段 各 不 
相同 。 有 人 观察 到 ， 当 视神经 节 细 艳 与 其 靶 器 富 接 
触 后 其 LN 的 integrin 受 体 即 失 去 作用 。 但 在 中 枢 
或 周围 神经 损伤 后 ， 受 损 的 细胞 可 能 再 度 恢复 其 受 
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体 的 功能 作用 ， 以 利于 神经 轴 突 的 再 生 。integrin 
受 体 与 其 相应 配 体 沁 和 白 结 合 后 ， 通 过 两 种 方式 发 挥 
其 信号 作用 。 一 种 是 直接 与 细胞 骨架 蛋白 (如 肌 动 
蛋 忽 ) 作 用 。 另 一 种 是 通过 调节 细胞 内 第 二 信使 的 
作用 。 对 于 静止 的 细胞 ， 受 体 与 配 体 结合 后 会 使 细 
胞 的 稳定 性 粘 附 点 增加 。 对 于 生长 活动 中 的 细胞 ， 
受 体 调节 肌 动 蛋白 使 其 在 细胞 的 边缘 聚合 ， 受 体 与 
收缩 的 肌 动 蛋白 丝 相 互 作 用 在 轴 窑 生长 锥 处 产生 张 
力 ， 从 而 调节 生长 锥 内 细胞 骨架 的 形态 利 动力 ， 使 
得 轴 突 得 以 延伸 。 

1982 年 开始 就 有 实验 证 实 ，LN 与 NGF 一样， 
能 够 促进 体外 培养 条 件 下 的 人 肛 感 觉 神经 纤维 的 生 
长 。LN 还 与 NGF 有 协同 作用 ， 当 鸡 有 是 背 根 神经 
节 细 胞 只 与 NGF 一 起 培养 时 ， 细 胞 的 存活 率 仅 有 
20% ， 其 中 40% 一 50 名 有 突起 生长 ， 当 再 加 人 LN 
时 ， 细 胞 的 存活 率 增 至 80%， 而 且 基 本 上 都 有 突 
起 生长 ， 在 周围 神经 组 织 中 LN 主要 位 于 雪上 旺 细胞 
的 基底 膜 中 。 有 实验 证 实体 外 长 期 单独 培养 的 雪 旺 
细胞 仍 能 产生 LN， 不 依赖 于 神经 元 。 有 研究 发 
现 ，LN 在 脑 干 运 动 神经 轴 突 刚 开始 出 现时 即 线 状 
排列 于 神经 管 至 下 颌 己 中央 处 ， 并 基本 平行 于 轴 突 
生长 的 方向 ， 从 神经 节 和 运动 神经 根 至 下 颌 马 中 央 
处 的 含量 均 较 高 ，LN 可 能 为 早期 神经 元 的 轴 突 长 
人 邦 器 宫 担 供 细胞 外 基质 的 通路 。 


四 、 非 神经 材料 修复 周 国 神 经 缺损 


随 着 研究 的 进展 ， 考 虑 到 所 移植 的 神经 在 神经 
再 生 中 仅 起 到 支架 作用 ， 已 有 人 尝试 用 群 胶管 和 自 
体 静 脉 等 非 神 经 材料 桥接 神经 ， 以 代替 自体 神经 移 
植 ， 也 获得 了 成 功 , 例 如， 有 人 观察 到 用 自体 静脉 
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芯 接 法 修复 面神经 干 侧 损 后 ， 从 神经 元 到 静脉 腔 内 
的 再 生 输 罕 以 及 丢 器 官 与 中 枢 的 对 应 关系 都 更 接近 
正常 ， 证 实 静脉 腔 内 的 微 环 境 有 利于 面神经 的 定向 
再 生 。 还 有 人 采用 自体 冻 融 的 肌肉 来 连接 面神经 两 
便 缺 损 断 端 ， 神 经 再 生 也 取得 了 良好 效果 ， 据 认为 
肌 资 经 洪 融 等 方法 处 理 后 ， 只 剩 下 基底 诗 框架 结构 
而 没有 胞 浆 成 分 ， 这 与 雪 旺 细胞 床 相 似 ， 为 轴 突 再 
生 提 供 了 良好 的 条 件 ， 由 于 自体 冻 融 肌肉 易于 获取 
和 制备 ， 故 有 良好 的 临床 应 用 前 景 。 

雪上 旺 细胞 在 周围 神经 损伤 后 再 生 的 过 程 中 起 着 
非常 重要 的 作用 ， 在 利用 非 神 经 材料 桥接 周围 神经 
缺损 时 ， 雪 旺 细胞 在 其 中 的 生长 情况 ， 也 直接 影响 
着 近 端 神经 轴 突 在 桥接 体内 的 生长 ， 基 底 膜 成 分 
LN 和 型 胶原 可 以 刺激 雪 旺 细胞 的 增生 ， 从 而 发 
挥 雪上 旺 细胞 在 神经 再 生 中 的 作用 。LN 还 可 以 促进 
甬 旺 细胞 包 绕 币 突 形 成 髓 藕 。 另 一 方面 LN 和 区 
型 胶原 可 以 通过 与 神经 细胞 表面 integrin 受 体 结合 
而 促进 轴 罕 的 生长 ， 从 而 起 到 促进 周围 神经 再 生 的 
作用 ，LN 入 型 胶原 的 功能 基 团 与 其 相应 的 inte- 
grin 受 体 结合 后 ， 受 体 调 节 神 经 细胞 内 的 肌 动 蛋白 
给, 使 其 在 细胞 的 边 绿 聚合 ， 受 体 与 收缩 的 肌 动 蛋 
口 丝 祖 互 作用 产生 张力， 调节 生长 锥 的 形态 和 细胞 
骨架 的 动 为 使 轴 突 得 以 生长 。 已 有 研究 证 实 LN 和 
下 型 胶原 可 改善 静脉 桥接 效果 ， 表 现 为 掉 激 损伤 后 
的 掉 经 生长 ， 增 加 有 休 纤 维 的 数量 ， 改 善 神经 肌肉 
的 电 生理 话 动 ， 加 快 神经 传导 速度 ， 有 着 极 佳 的 临 
床 应 用 前 景 。 


( 汪 济 广 ” 王 大 章 ) 


第 三 章 ”组 织 移 植 术 


第 一 节 ”游离 皮 片 移植 
(free skin graft) 


度 片 移植 基 手 术 整 复 友 肤 缺损 的 基本 和 主要 方 
法 之 一 。 也 是 口腔 颌 面部 友 鞭 和 新 膜 缺 横 常 用 的 整 
复方 法 ， 并 可 与 度 办 移 植 联 合 使 用 。 皮 片 移植 是 圭 
财 创 面 ， 特 别 是 软组织 创伤 或 难以 傅 合 创面 覆 千 的 
首选 方法 。 游 离 皮 片 移植 后 需 重建 血 滚 循环 方 能 复 
话 。 口腔 颌 加 部 血液 供应 丰富， 皮 片 易于 成 活 。 然 
而 ， 皮 片 移 植 也 有 其 明显 的 缺陷 :一 是 移植 的 皮 片 
常 有 不 同 程度 的 收缩 。 一 般 来 讲 ， 皮 万 越 薄 收 缩 越 
六 ; 到 请 移植 于 局 部 或 周围 组 织 比较 固定 的 部 位 
《如 额 粤 部 ) ， 其 收缩 较 移 植 于 软组织 松弛 部 (如 下 
倒 ) 部 为 小 。 二 是 上 度 片 往往 出 现 不 同 程度 的 色素 改 
变 ， 一 般 比 正常 皮肤 色 深 暗 ， 美 观 性 较 差 。 三 是 皮 
片 不 含 皮 下 组 织 ， 如 用 于 某 些 面部 软组织 缺损 的 目 
陷 创 面 ， 移 植 后 显得 不 够 丰富 。 

因此 ， 虚 当 正 确 评价 皮 片 对 口腔 颌 面部 整形 修 
复 的 价值 ， 合 理 选择 适应 证 ， 以 达到 功能 与 美观 兼 
备 的 整 复 目的 。 


一 、 游 离 皮 片 移植 的 分 类 与 适应 证 


游离 皮 片 秽 植 (free skin graft) 可 根据 所 移植 皮 
肤 的 厚度 分 为 三 种 :， 即 表层 皮 片 、 中 厚 皮 片 和 全 厚 
应 片 * 图 36-3-1)。 习 惯 上 ， 将 表层 皮 片 和 中 厚 皮 片 
又 和合 称 为 断层 皮 片 移植 (split skin graft)。 

表层 朗 片 又 名 妨 厚 皮 片 、 薄 层 皮 片 或 Thiersh 
放 片 。 它 包括 度 肤 的 表皮 层 和 其 皮 最 上 层 之 很 菏 的 
乳 突 层 。 在 成 年 人 此 层 的 厚度 约 为 0.2 一 0.25mm。 
表层 皮 片 突出 的 优点 是 皮 片 移植 后 的 生活 力 和 抗 感 
染 能 力 强 大 ， 故 这 区 条 件 要 求 相 对 较 宽 ， 可 以 是 有 
轻微 感染 经 适当 处 理 后 的 肉芽 创面 ， 也 可 以 是 浴血 
的 肌肉 、 上 骨骼、 脂肪 和 上 肌 腿 等 组 织 创 面 ; 另外 由 于 
表层 皮 片 切除 后 的 创 而 7 一 10 天 可 完全 人 盖 合 ， 供 区 
一 般 不 形成 疗 痕 组 织 ， 故 傅 合 后 可 在 原 位 再 次 切取 
皮 片 。 表 层 皮 片 的 缺点 是 收 兹 性 大 ， 杰 缩 后 易 在 肌 
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图 36-31 上 和 片 的 厚度 


腿 、 肌 肉 及 关节 等 灶 形 成 宰 弟 性 功能 障碍 ， 质地 较 
脆弱 ， 难 以 承受 省 力 的 摩擦 ， 负 重 性 差 ; 受 区 色素 
沉着 较 重 ， 影 响 美观 。 

中 厚 皮 片 又 名 Blair 皮 片 。 它 包括 表皮 层 及 一 
部 分 真 应 层 - 在 成 年 人 此 层 的 厚度 约 为 0.35~ 
0.80mm， 神 当 于 皮肤 全 厚 的 1 为 一 3/4 厚度 。 前 者 
又 称 萍 中 厚 皮 片 (0.37 一 0.5Smm)， 后 者 又 称 厚 中 
厚 皮 片 (0.62 一 0.7Smm)。 此 种 皮 片 移植 后 ， 牛 活 
能 力 较 强 ， 收 缩 的 程度 较 娘 厚 皮 片 小 ,及 皮 片 柔 
软 ， 耐 嘱 性 较 好 ， 反 素 沉着 变化 较 轻 ， 外 观 及 功能 
的 恢复 均 较 好 。 它 是 额 面 外 科 手 术 中 较 常 用 的 一 种 
皮 片 移植 方式 。 可 用 于 功能 部 位 的 新 鲜 创 面 。 对 于 
各 种 原因 所 致 的 皮 鞭 和 (或) 粘膜 的 缺损 ， 及 与 皮 姑 
联合 应 用 ， 效 果 均 佳 。 

全 厚 皮 片 六 名 Wolfe-Krausc 皮 片 。 它 包括 表皮 
层 和 真皮 层 的 全 层 ， 不 包括 皮下 脂肪 组 织 。 全 厚 皮 
三 的 生活 能 力 较 上 商 种 差 。 但 生长 成 活 后 ， 其 收 迪 
性 小 ， 活 动 性 大 ， 质 地 柔软 ， 富 于 弹性 ， 且 能耐 受 
摩擦 和 负重， 色泽 变化 小 又 会 育 毛 赛 ， 鼓 特别 适合 
于 面部 植皮 整 复 术 及 层 再 造 本 。 

除 上 上 述 三 种 游离 皮 片 移 村 外， 日 本 学 者 冢 田 贞 
夫 在 70 年 代 末 提出 了 保存 真皮 下 血管 网 的 全 厚 皮 
片 移植 术 。 为 了 保存 真 友 下 血管 阅 ， 本 方法 切取 的 
全 厚 皮 片 下 必须 带 一 薄 层 脂肪 组 织 ，{ 不 超过 1 一 
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2mm 为 宜 )， 故 又 称 为 避 脂 肪 的 全 厚度 片 移植 术 。 
较 全 邯 应 片 ， 此 种 皮 片 收 盎 性 更 小 ,质地 条 软 , 故 昌 
通 合 于 肌 肌 或 肌肉 ,关节 等 切 能 部 位 创面 的 移植 。 
其 缺 乒 是 脂肪 层 留 取 厚 度 不 易 掌 担 , 可 能 出 现 脂肪 
液化 .纤维 组 织 增生 所 致 的 皮 片 变 硬 。 另 外 ,移植 皮 
片 成 活 的 后 期 常 出 现 花 话 性 色素 变 化 ,影响 美观 。 


二 、 断 层 皮 片 的 手术 操作 


(一 ) 植皮 前 的 准备 

1. 全 身 淮 备 ”要 求全 和 刁 健 康 状 况 良 好 ， 无 手 
术 禁 忌 。 一般 血红 址 白 不 低 于 890g 人 人， 血浆 蛋白 椒 
低 于 50gA。 由 于 口腔 颌 面部 手术 出 和 而 较 多 ， 故 对 
成 人 需 植 皮 200cm 以 王 或 小 儿 植 度 100cm? 以 上 ， 
需 蕉 备 输血 。 至 于 创伤 所 致 的 贫血 ， 水 、 电 解 质 豪 
乱 、 酸 / 钴 失 奖 ， 以 及 全 和 刁 或 局 部 的 化 胺 性 感染 ， 
术 亲 均 应 纠正 或 施 治 ， 丙 则 会 影响 皮 片 成 活 ， 对 于 
创面 感染 、 机 栖 发 热 等 情况 应 积极 地 进行 创面 准 答 
和 全 身 曹 养 支 持 ， 创 造 及 早 植 皮 的 和 茶 件 。 

颜面 部 植皮 的 病人 ， 手 术 前 的 心理 准备 尤为 重 
要 , 术 前 应 向 患者 讲 明 注意 事项 ， 预 期 效果 等 问 
题 ， 并 征 得 患者 及 家 属 的 同意 与 合作 。 

2. 供 皮 区 的 淮 曾 ” 供 皮 区 的 选择 应 与 植皮 区 
色泽 、 质 地 相似 ， 较 隐蔽 ， 没 有 皮肤 疾病 的 部 位 。 
口 有 以 霹 面 部 皮 片 移植 一 般 选 择 肋 部 或 大 腿 内 、 外 便 
皮肤 。 

手术 前 日， 病人 应 做 全 身 清 法。 供 虞 区 皮 陵 
准备 应 充分 ， 所 括 弟 除 毛 发 、 肥 皂 水 刷洗 、 酒 精 涂 
探 和 无 菌 巾 包扎 等 过 程 。 手 术 时 消毒 范围 应 充分 
大 ， 以 便 切 取 足 够 的 皮 片 和 切取 皮 片 转动 肢体 时 不 
致 污染 。 

3. 党 应 区 的 淮 符 ” 除 常 规 的 皮肤 区 准备 外 ， 
对 于 不 同 的 创面 应 区 别 对 待 。 口 腔 粘 膜 缺 损 的 皮 片 
移植 ， 术 前 应 清洁 口腔 ， 如 进行 牙 周 洁 治 、0.1% 
洗 必 泰 滞 口 等 ， 外 伤 创 面 应 作 常 规 的 清 创 处 理 ， 新 
鲜 创面 植皮 前 应 彻底 止血 ， 蕊 免 皮 片 和 创面 之 间 有 
应 肿 隔离 ， 而 阻碍 皮 片 与 创面 紧密 相 接 ， 出 现 感 
染 ， 导 至 植皮 失 髓 。 止 血 可 采用 血管 结扎 ， 电 烙 或 
电 族 止血 ， 亦 可 用 加 有 1:20 一 50 万 的 肾上腺 素 盐 
水 处 布 压 迫 止 血 。 物 底止 血 后 须 用 生理 盐水 反复 冲 
洗 创 面 ， 观 察 没 有 话 动 性 出 血 后 ， 以 盐水 纱布 也 
囊 ， 等 待 植皮 ; 肉芽 创面 的 植皮 前 应 严 控 感染 的 发 
生 ， 术 前 应 使 创面 尽量 达到 鲜红 、 平 整 、 坚 实 、 易 
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出 和 碳 、 无 水 种、 分 洲 物 少 的 标准 。 旭 有 水 肿 ， 一 般 
在 术 前 2 一 3 天 行 创面 高 渗 盐 水 湿 梧 。 感 染 较 严重 
者 ， 可 用 较 强 的 杀菌 液 如 为 次 握 软 负 ，Eusol 或 抗 
生 素 湿 数 。 必 要 时 应 做 细菌 培养 ， 疝 选 树 适当 的 抗 
万 药物 。 手 术 时 ， 应 先 用 大 量 无 菌 生理 盐水 冲洗 岗 
蓉 组 织 面 ， 并 几 玫 术 刀 将 较 突起 的 部 分 和 天平， 用 盐 
水 纱布 压迫 止血 后 再 植皮 ， 邵 为 暴露 的 骨 面 ， 则 需 
用 钻 孔 使 之 出 血 ， 竺 生长 出 健康 的 肉芽 组 织 后 方 可 
植皮 . 

(二 ) 取 皮 操作 

切取 丸 晶 及 中 厚 皮 片 ， 上 自前 常用 的 器 械 有 滚 贡 
式 切 皮 刀 、 项 式 切 皮 机 、 滑 动 式 切 皮 机 等 。 

1. 滚 轴 式 切 皮 刀 取 皮 法 ”是 将 长 切 皮 刀片 装 
置 在 有 滚 负 的 刀 架 上 ， 深 辅 位 于 刀片 丸 部 ， 它 是 为 
了 控制 皮 片 厚度 可 滚动 的 轴 。 刀 片 长 160mm， 刁 
胞 两 闯 有 凋 节 虎 度 的 旋钮 ， 旋 钮 上 的 刻度 分 四 格 ， 
每 格 代表 0.25mm。 所 以 切取 皮 片 的 厚度 可 以 调节 
日 0.20 一 1.00mm (图 36-3-2)。 


图 36-3-2 渡 轴 式 取 虚 万 


玫 深 轴 式 切 皮 刀 取 皮 时 ， 一般 选 月 大 腿 内 俩 或 
外 侧 ， 先 按 常 规 将 整个 大腿 由 腹股沟 至 膝 闫 节 下 方 
进行 消毒 ,包扎 和 铺盖 无 菌 巾 ， 但 要 充分 显露 取 皮 
部 位 。 调 好 切 度 万 刻度 。 取 皮 时 令 大 腿 内 收 或 膝 关 
节 刷 曲 ， 使 供 皮 区 能 使 出 现 一 个 宽阔 平坦 的 表面 。 
皮肤 表面 涂 擦 少许 液 休 石蜡。 手术 助手 -- 于 托 住 大 
腿 ，. -手持 一 木板 ， 测 定 殿 皮 区 上 段 的 皮肤 。 木 板 
的 大 小 为 长 15 一 20cm， 宽 10cem， 厚 0. 一 1cm。 
手术 者 左手 持 另 一 块 同样 尺寸 的 木板 ， 固 定 供 皮 区 
下 段 皮肤 。 两 本 板 机 距 约 6emm， 将 皮肤 拉 紧 。 手 术 
彰 右 手持 切 皮 ， 将 其 放置 于 距 于 本 者 所 持 木板 的 
3cm 处 的 皮肤 上 。 握 住 刀 柄 ， 将 六 轴 紧 压 于 皮肤 
上 ， 深 轴 与 皮肤 接触 人 铺 广 则 切 得 的 皮肤 愈 宽 。 刀 架 
与 皮肤 表面 保持 约 40' 角 度 ， 在 深 轴 上 作 拉 锯 动 作 
切 前 皮肤 ， 边 切 边 将 供 皮 区 十 端的 木板 向 下 滑 移 ， 
并 逮 步 将 刀 向 前 推进 ， 直 至 切取 的 皮 片 到 达 需 要 的 
长 度 为 止 。 

肯 滚 轴 式 切 皮 刀 切 取 皮 片 的 过 程 中 ， 如 果 发 现 
皮 片 过 厚 或 计 薄 ， 可 以 进行 调整 。 在 调整 时 ， 手 术 
者 右手 持 刀 的 位 置 和 与 皮肤 表面 的 角度 应 保持 不 


3426 ”第 三 十 六 入“ 口腔 倾 商 部 畸形 与 缺损 的 整 复 治疗 


动 ， 仅 用 左手 调整 万 架 上 两 端的 旋钮 。 
皮 片 切取 完毕 后 ， 用 生理 盐 术 淄 湿 的 闷 布 包 起 
备用 (图 36-3-3)。 


图 36-3-3 ” 滚 负 式 取 皮 刀 取 皮 法 


2. 烧 式 切记 机 取 皮 法 ” 它 的 主要 结构 包括 一 
个 发 画 ， 一 个 可 以 滑动 的 轴 ， 和 -个 万 架 。 载 面 上 
有 均匀 的 沟 纹 ， 用 以 增强 训 面 与 皮 叶 的 烙 着 度 。 滑 
动 费 与 刀 架 相连 ， 轴 向 左右 滑动 时 ， 刀 即 作 拉锯 式 
动作 。 刀 架 两 侧 各 有 一 个 调整 旋钮 (每 -- 格 刻度 为 
0.05mm) 用 以 调整 刀 轨 与 荔 面 之 间 的 耻 离 ， 闻 代 
表 切 取 皮 片 的 厚度 。 载 面 大 小 有 两 种 ， 一 为 10em 
x20cm; 时 面积 为 200cr*， 这 是 最 常用 的 ， 另 一 
种 规格 要 小 些 为 5cm x 10cm; 即 面积 为 S50enrr。 使 
用 兽 式 切 皮 机 ， 必 须 用 胶水 将 皮肤 烙 存 喜 面 上 {图 
36-3-4)。 


图 36-3-4 ” 误 式 取 皮 机 


取 皮 胶水 ， 可 用 天 然 粮 腕 条 配 制 而 成 。 配 制 
方法 如 下 : 

取 天 然 橡 胶 4g， 切 成 小 碎片 ， 放 置 于 干燥 琉 
璃 瓶 内 ， 用 布 包 扎 好 ， 经 高 压 灭 菌 后 ， 在 无 菌 操作 
了 下， 如 入 纯 的 葵 100 一 140ml， 揪 名。 约 经 过 24 小 
时 后 完全 湾 解 ， 呈 半 流 体 状 ， 即 可 使 用 。 如 配制 的 
胶水 过 币 或 因 天 气 热 ， 蔡 挥发 而 使 胶水 变 得 币 厚 ， 
可 再 加 人 适量 苯 稀 释 。 胶 水 配 成 后 ， 因 其 不 能 再 进 
行 灭 菌 ， 所 以 每 次 使 用 时 ， 应 注意 无 菌 操作 ， 以 免 
污染 。 茶 易 挥发 和 易 燃 烧 ， 平时 应 放 和 四 于 阴凉 的 地 
方 。 使 用 胶水 时 ， 应 避免 与 水 相 接 般 ， 因 蔡 电 水 可 


乳化 ， 而 失去 粘性 。 

长 式 切 皮 机 取 皮 的 方法 : 

(1) 装 好 刀片 。 调 整 旋钮 至 所 需要 的 厚度 。 用 
乙醚 清洗 供 皮 区 皮肤 表面 和 擦拭 切 皮 机 就 面 。 

(2) 将 胶 术 薄 而 均匀 地 先 涂 疗 于 均 面 上 ， 再 涂 
于 供 皮 区 皮肤 表面 。 潍 胶 后 ， 待 所 涂 的 胶 面 已 经 没 
有 上 腔 水 的 光泽 时 ， 可 以 开始 取 皮 ， 

(3) 用 左手 掌心 向 下 方 握 住 取 皮 机 主轴 ， 右 卑 
持 刀 柄 ， 将 切 皮 机 鼓 而 前 缘 轻 压 十 供 皮 区 皮肤 表面 
上 。 等 竺 少许 时 间 ， 融 面 前 缘 即 已 与 皮肤 粘着 ， 将 
鼓 面 前 缘 稍 微 砚 起， 若 皮 肤 与 载 面 已 粘着 宰 固 ， 即 
可 开始 切 瞩 皮肤 。 

(4) 切取 皮 片 时 ， 右 手持 刀 枉 ， 先 作 较 小 幅度 
的 拉锯 动作 ， 待 粘 在 鼓 面 前 缘 的 皮肤 已 被 全 部 切 开 
时 ,可 必 较 大 幅度 的 拉 句 动作 。 左 手 将 误 面 奈 在 皮 
肤 上 ， 有 用力 要 平稳 均匀 ,使 皮肤 牢固 粘 在 就 面 上 ， 
以 鲁 于 切取 应 肤 。 边 切 边 将 鼓 面向 后 转动 ， 切 上 诺 的 
动作 与 翻转 就 面 的 速度 要 协调 一致 。 当 切取 皮 片 已 
达 鼓 而 的 2/3 时 ， 如 感觉 左手 掌心 向 下 已 不 便于 转 
动 就 面 时 ， 可 将 左手 掌心 向 上 握 住 切 皮 机 主轴 。 

(S) 整个 发 面 粘 住 的 皮 片 切 完 后 或 切 至 所 需要 
的 面积 时 ， 可 将 皮 片 自 供 应 处 前 下 。 剪 下 的 皮 片 ， 
可 们 其 暂时 粘 在 发 面 上 ， 用 生理 盐水 纱布 覆盖 ， 
可 以 将 皮 片 立即 从 鼓 面 上 斯 下 。 为 了 避免 斯 下 后 被 
附 孝 的 胶 粘 成 一 团 ， 可 先 用 两 把 止血 钳 坎 住 皮 片 前 
丝 两 骨 ， 轻 轻 拉 平 撕 脱 或 同时 用 殿 皮 处 的 血 滚 涂 擦 
度 片 表面 ， 即 可 避免 皮 片 粘 成 一 团 。 将 玛 下 的 上 应 
片 ， 用 生理 盐水 纱布 包 盖 ， 放 好 备用 (图 36-3-5)。 


图 36-3-5 鼓 式 取 皮 机 职 皮 法 


3. 请 动 式 切 皮 机 有 取 应 法 ”上 自前 应 用 的 有 电动 
陈 与 风 动 式 两 种 。 电 动 式 和 风 动 式 切 皮 机 结构 上 大 
体 相 同 ， 都 有 一 个 构造 相近 似 的 手机 部 分 ， 主 要 由 
一 个 偏心 轴 推 动 万 片 架 左 右 滑 动 ， 以 切 歌 皮 片 。 刀 
片 宽 约 80mm。 所 不 同 的 是 一 个 借助 于 电力 推动 ， 


S 


一 个 是 惜 助 于 压缩 空气 推动 。 切 颇 时 篆 不 用 胶水 。 
操作 步骤 如 下 : 

(1) 手机 部 分 经 高 压 消 毒 后 ， 在 使 用 前 先 上 好 
刀片 ， 调 整 手机 前 部 的 旋钮 以 确定 切取 皮 片 的 厚 
度 。 一 般 旋 钮 上 每 一 小 格 代 表 0.05mm， 因 此 可 以 
切取 1.2mm 以 下 的 任何 厚度 的 皮 片 。 除 用 旋钮 调 
整 刘 上 度 外 ， 也 可 以 用 眼 直 视 观 察 取 皮 的 厚度 ， 即 平 
着 切 皮 机 下 面 ， 从 刀片 丸 缘 至 调节 杆 之 间 的 距离 即 
为 切取 皮 片 的 厚度 。 

(2) 取 皮 前 先 在 供 皮 区 皮肤 上 涂 少 许 液 体 石 
蜡 ， 右 手 握手 机 柄 ， 使 切 皮 机 下 面 紧 而 平稳 地 压 在 
供 皮 区 皮肤 上 ， 从 而 尺 基 使 刀片 接触 一 个 较为 平坦 
的 皮 隘 耐 。 然 后 打开 电动 机 开关 或 压缩 空气 机 开 
美 ， 电动 机 开关 一 般 是 脚 路 式 ， 下 缩 空气 机 关 关 一 
般 在 手 辆 处 。 打 开 开 美 后 刃 片 即 向 左右 滑动 ， 将 手 
衬 慢 馒 向 前 推 压 ， 待 切取 的 部 分 皮 片 已 堆积 在 刀 架 
上 时 ,左手 持 一 止血 钳 夹 住 皮 片 前 缘 一 第 ， 助 手持 
另 一 止血 钳 夹 住 皮 片 前 缘 另 一 角 ， 将 皮 片 任 癌 拉 
平 ， 再 继续 徐徐 向 前 推 压 手机 ， 直 至 切取 揭 皮 片 已 
达到 所 沉 要 的 长 度 后 ， 可 将 手机 前 乡 上 损 ， 即 可 切 
断 皮 片 。 这 种 切 皮 机 可 切取 较 长 的 条 形 皮 片 ， 但 其 
宽度 不 能 超过 80mm (图 36-3-6})，。 


图 36-3-6 滑动 式 取 皮 机 


4. 电动 取 皮 机 取 皮 法 电动 取 皮 机 ， 可 以 调 
节 急 取 度 片 的 厚度 ， 宽 度 为 7.5em， 操 作 简 单 ， 节 
约 时 间 ， 一 般 不 需 在 供 庶 区 用 粘 胶 ， 只 需 涂 布 适量 
石 赋 邹 可 。 最 适 杜 胶体 平坦 部 (如 大 腿 内 .外侧 )， 
切取 长 条 状 皮 片 。 在 口腔 颌 面部 手术 中 ， 应 用 较 
少 。 

5. 手术 刀 取 皮 法 ”皮肤 游离 称 植 ， 如 果 所 需 
皮 片 不 大 ， 也 可 用 一 般 手 术 刀 或 单刀 切取 皮 片 。 切 
区 时 ， 仍 需 用 两 块 木板 将 供 皮 区 压 紧 ， 保 持 皮肤 胡 
面 平坦 。 手 术 者 所 热 刀 应 与 皮肤 表面 约 成 20" 一 43" 
角度。 切取 皮 片 时 应 注意 所 切取 的 皮 片 不 要 本 薄 或 
太 厚 ， 尤 其 防止 中 途 将 皮 片 切断 ， 手 术 者 不 断 以 拉 
锯 式 动作 将 刀 问 前 移动 ， 则 切取 的 皮 片 自然 地 堆积 
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在 刀 背 上 (图 36-3-7) 


图 36-37 手术 刀 取 皮 芷 


(三)】 皮 片 的 称 植 

植皮 区 经 彻底 止血 后 ,将 切取 的 皮 片 ， 根 据 植 
皮 区 创面 的 轮廓 前 成 较 植 皮 区 创面 稍 大 -- 些 的 形 
状 ， 然 后 将 皮 片 放 植 于 植皮 区 创面 上 ， 皮 片 边缘 与 
刨 缘 对 全 准确 后 ! 可 作 几 点 妈 合 定点 ) 作 间断 链 人 台 ， 
缝合 结扎 的 线头 应 留 长 一 些 ， 以 便 作 反 包 扎 加 压 面 
定 皮 片 用 。 涟 合 完 毕 后 ， 可 从 链 线 之 间 ， 用 磨 有 无 
菌 生理 盐水 的 钝 头 空 针 如 压 冲 洗 创 而 数 次 ， 再 用 钞 
布 轻 轻 挤 庄 皮 片 ， 使 皮下 和 创面 之 间 的 积 液 和 血 凝 
块 排出 。 在 不 妨碍 美观 的 前 提 下 ， 在 植皮 区 的 较 低 
处 边缘 或 凹陷 区 ， 皮 片 可 前 小 孔 以 引流 ， 亦 可 放 人 
小 橡皮 引流 条 引流 (48 小 时 后 取出 )。 通 常 采用 反 
包扎 法 加 压 面 定 皮 片 ( 图 36-3-8) 即 ， 取 一 块 与 皮 片 
大 小 相当 的 薄 层 灭 菌 凡 士 林 纱 布 铺 盖 在 皮 片 上 ， 再 
在 其 上 羞 一 大 抉 干 纱布 。 再 放置 一 些 光 菌 的 细 纱 布 
头 或 纱布 售 块 于 大 纱布 上 , 将 四 周 所 留 的 长 链 线 头 
作 反 包扎 国定。 打包 后 四 周围 以 凡 | 林 纱 布 条 与 温 
纱布 条 ， 加 盖 适 量 于 纱布 ， 用 纱布 织带 或 弹性 绢 带 
加 讨 包 扎 以 便 使 皮 片 与 创面 紧密 贴 合 ， 并 可 防止 渗 
血 ， 从 而 保证 皮 片 成 活 。 但 如 上庄 亦 不 能 过 太 ， 否 则 
影 啊 静脉 回流 或 人生 缝 线 撕 脱 。 此 外 ， 对 于 有 感染 的 
创面 植皮 ， 为 了 保证 皮 片 成 活 ， 可 和 作 埋 管 刘 数 ， 即 
在 办 兽 的 纱布 团 内 埋 一 根 多 和 孔 塑 胶管 ， 管 的 一 端 引 
圣 甫 料 外 面 ， 以 便 按时 澡 注 抗生素 液 。 

口腔 前 部 的 创面 植皮 后 仍 可 采用 妖 人 台 后 包扎 加 
压 面 定 法 。 对 于 口腔 后 份 ， 则 可 采用 包 模 植皮 法 。 
用 印 模 胶 作 成 与 创面 相符 外 形 ， 使 皮 片 创 而 向 外 ， 
用 胶水 反 贴 ， 包 于 印 模 胶 和 模型 上 ， 最 后 将 皮 片 和 模 
型 一 同 置 入 创面 ， 使 皮 片 与 植皮 区 紧 贴 。 对 于 创面 
有 倒 凹 无 法 制作 模型 者 ， 可 采用 奢 仿 钞 条 填塞 法 ， 
先 将 皮 片 庄 以 适量 纱 条 置 人 创口 ， 然 后 再 在 倒 间 
区 ， 补 填 夸 仿 纱 条 。 采 用 印 模 或 奢 仿 钞 条 加 压 后 ， 
最 好 在 其 帮 面 加 用 印 模 胶 以 增强 面 位 。 
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(1) 将 皮 片 与 受 区 皮肤 向 间断 纺 合 ， 2) 在 移植 的 皮 片 上 瘟 一 层 凡士林 纱布 及 


留 出 足 种 长 的 余 线 并 分 组 


(3} 做 成 反 包 扎 加 压 固 定 皮 片 


纱布 抉 或 海绵 ,将 四 周 血 线 打包 结扎 


租 36-3-8 皮 片 游离 移植 反 包 扎 国 定 法 


{四} 玉 后 处 理 

1. 术 后 一 般 情况 的 观察 外 理 ”患者 术 后 应 卧 
床 休息 7~10 天 ， 注 意 合理 饮食 ， 充 分 睡 上 肛 。 术 后 
一 般 给 予 抗菌 药物 以 防止 伤口 感染 ， 用 至 术 后 3 一 
5 天 贤 可。 要 注意 观察 病人 人 体温、 血压 、 心 率 等 生 
命 体征 。 如 出 现 发 热 ， 白 细胞 增高 及 淋巴 结 肿 大 和 
疼痛 ， 都 提示 可 能 有 感染 ， 应 对 症 施 治 。 

2. 植 皮 区 的 观察 处 理 一- 般 中 厚 及 全 厚 皮 片 
移植 后 ， 应 在 1 周 左 右 更 换 豆 料 ， 表 层 皮 片 移植 后 
5$ 天 芭 可 更 换 数 料 ; 而 轻微 感染 的 肉芽 创面 种 皮 后 
应 于 2 一 3 天蝎 换 数 料 一 次 。 如 出 现 数 料 潮湿 或 见 
外 滩 液 ， 闻 到 自 味 ， 则 应 立即 进行 数 料 更 换 。 首 次 
检查 时 应 逐 层 据 开 吏 料 ， 揭 开 最 内 屋 时 先 用 无 菌 生 
理 盐水 浸 湿 后 再 所 下 ， 如 负 疡 脱皮 片 。 些 时， 可 以 
鞠 老 皮 片 的 成 活 情况 。 对 全 厚 或 厚 中 厚 虚 片 宜 继续 
才 压 所 了 扎 1 一 2 周 ; 保留 真皮 下 血管 网 全 障 皮 片 移 
植 可 更 长 时 间 。 如 皮 片 上 有 水 泡 ， 可 将 其 前 破 排 
液 ; 局 灶 性 血肿 可 前 开 皮 片 引 流 ; 应 及 时 剪除 坏死 
皮 片 ， 视 情况 补充 植皮 ， 对 于 有 感染 者 ， 应 行 抗 生 
素 液 冲洗 ， 并 歼 布 抗生素 纱布 后 加 压 包 扎 。 

无 菌 创面 ， 皮 片 生长 良好 ， 则 术 后 8 一 10 天 拆 
线 ， 但 应 分 数 天 包扎 1 一 2 周 。 余 者 应 视 皮 片 生长 
情况 定 。 植 点 术 后 7 一 f 天 ， 如 上 应 片 生长 良好 ， 可 
着 始 功 能 活动 ， 以 促进 皮 片 软化 ， 减少 收 缩 ， 提 早 
恢复 功能 。 

3. 殿 皮 区 的 炉 理 

(1) 术 后 供应 区 的 处 理 方 法 : 取 好 皮 片 后 ， 用 
热 盐水 纱布 或 含有 肾上腺 素 的 盐水 纱布 覆盖 创面 ， 
加 压 止 应。 止血 后 在 创面 上 数 盖 一 薄野 灭 菌 的 凡 土 


林 纱 市 ， 外 加 数 层 于 纱布 及 棉 垫 ， 然 后 采风 带 加 压 
包扎 。 一般 在 术语 两 周 之 内 ， 如 无 特殊 情况 ,不必 
更 换 数 料 。 两 周 后 ， 供 皮 区 创面 即 能 自行 愈合 ， 取 
皮 较 厚 者 可 延至 3 局 。 术 后 应 每 日 观察 数 料 包扎 情 
iW， 如 发 现 有 滩 出 物 或 腐败 气味 、 局 部 肿 痛 等 现 
象 。 应 打开 数 料 检查 情况 。 供 皮 区 如 有 感染 ， 可 前 
除 内 压 济 湿 的 敷料 清洗， 湿 戏 或 半 暴 锋 。 感 染 或 切 
皮 过 深 常 造成 供 皮 区 人 鳃 合 园 难 ， 如 形成 肉芽 创面 ， 
应 及 早 移 植 薄 层 皮 片 以 整 复 。 共 皮 则 的 供 皮 区 ， 有 
时 需 用 弹性 绷带 包 几 3 一 6 个 月 ， 以 防止 娘 痕 增生 ， 
并 有 助 于 减少 滩 出 、 深 血 ， 使 移植 的 皮肤 颜色 协 
网 ， 质 地 梁 软 。 

(2) 供 皮 区 的 愈合 : 皮 片 团 取 后 ， 供 皮 区 兢 留 
部 分 皮脂 腺 、 汗 腺 和 毛 襄 等 皮肤 附件 。 从 这 些 皮肤 
附件 可 以 生长 上 皮 岛 ， 并 互相 连接 使 创面 愈合 。 
懈 越 尿 ， 则 愈合 时 间 越 长 。 一 般 来 讲 ， 如 没有 发 生 
创面 感染 等 情况 ， 全 厚 皮 片 3 对 内 可 达 您 合 。 质 
样 ， 供 皮 区 也 存在 着 新 生 皮肤 的 成 熟 过 程 。 


三 、 皮 片 的 生长 和 变化 


(一 】 皮 片 的 生长 

皮 片 的 最 终 成 活 和 生长 依赖 于 血管 再 生 和 和 血 运 
章 建 。 植 皮 后 24 小 时 内 ， 没 有 任何 血液 循环 建立 。 
此 时 创面 的 毛细 血管 扩张 ， 血 次 渗 出 以 供应 皮 片 营 
养 。 大 约 18 小 时 左右 ， 受 皮 区 毛细 血管 开始 生长 ， 
或 由 皮 片 的 毛细 血管 向 创面 的 反应 性 生长 ， 二 者 可 
间 时 存在 并 互相 效 合 。 秆 皮 后 48 小 时 ， 皮 片 内 出 
现 早期 的 血液 循环 ， 最 初 移动 缓慢 。 随 着 毛细 血管 
数目 增加 ， 口 径 增 大 ， 皮 片上 出 现 了 活跃 的 血液 流 
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动 。 此 时 皮 片 的 颜色 名 由 原来 缺 血 所 致 的 苍白 变 得 
鲜红 。 术 后 8 天 皮 片 已 取得 足够 血 供 。 在 皮 片 血液 
重建 的 第 -- 周 内 ， 由 于 缺 血 将 出 现 不 同 竹 度 的 退行 
性 变 。 亲 后 1 周 由 于 获得 良好 血 供 ， 此 退行 性 变 消 
失 ， 大 量 新 生 的 毛细 血管 改建 而 成 为 小 动脉 或 小 静 
胀 。 约 12 天 左右 皮 片 内 毛细 血管 密度 恢复 正常 。 

与 皮 片 血 运 重建 过 程 相 伴随 的 植皮 创 而 的 全 
合 。 在 皮 片 移植 到 创面 后 数 分 钟 肉 ， 血 浆 中 的 纤维 
掉 白 ， 使 皮 片 粘 附 于 创面 ， 并 伞 炎 性 细胞 滥 润 。 随 
着 毛细 血管 菠 的 生长 ， 成 纤维 细胞 也 开始 迅速 生 
长 。 檀 皮 后 4 一 天， 成 纤维 细胞 转化 为 纤维 细胞 ， 
形成 纤维 性 意 合 。10 天 后 纤维 依 合 已 较 牢 固 。 皮 
片 移植 成 功 。 此 时 ,成 纤维 细胞 中 一 部 分 分 化 为 肌 
纤维 细胞 。 到 3~4 周 后 ， 肌 纤维 细胞 逐渐 销 失 、 
应 片 成 活 后 ， 表 皮 绍 胞 进行 有 丝 分 烈 ， 大 量 瑞 殖 。 
对 于 皮 片 与 受 皮 区 边缘 链 合 区 好 者 ， 皮 片 的 表皮 向 
正常 皮肤 边缘 的 表皮 下 扩张 生长 。 

(二 ) 皮 片 生长 后 的 远 期 变化 

1. 应 睛 的 收缩 ”移植 的 皮 片 从 供 皮 区 取 下 后 ， 
会 发 生 不 同 程度 的 收缩 ， 分 为 初期 收缩 和 后 期 收 
缩 。 初 期 收缩 在 上 应 片 从 供 皮 区 取 下 后 即 立 即 出 现 。 
这 是 让 于 真 应 中 的 弹力 纤维 收缩 所 致 ， 收 缩 方 向 为 
应 肤 张 力 线 的 方向 。 这 就 是 皮 片 越 厚 (会 真皮 弹力 
纤维 越 多 )， 皮 片 收缩 越 大 的 原因 。 后 期 收缩 是 由 
于 皮 片 成 河 后 ,产生 的 大 其 纤维 结缔 组 织 ( 疗 疗 成 
熟 ) 收 缩 而 致 。 后 期 收缩 开始 于 植皮 后 数 周 内 ， 一 
般 来 讲 皮 片 越 薄 ， 创 面 愈 合 时 间 越 长 则 后 期 收缩 越 
明显 。 皮 片 收 缩 对 于 整形 手术 很 重要 ， 因 为 很 可 能 
导致 局 部 功能 障碍 和 畸形 复发 。 临 床上 为 了 著 得 皮 
片 移植 良好 的 远 期 效果 ， 应 尽量 选用 与 植皮 区 质地 
近似 的 供 皮 区 ， 保 持 维 护 血 运 重 建 的 各 因素 ， 预 防 
应 片 过 度 收 缩 。 

2. 皮 帕 附件 的 演变 全 厚 皮 片 中 全 有 毛 半 、 
皮脂 虞 、 汗 逐 等 皮肤 附 体 。 损 衡 了 皮肤 附 体 ， 或 
(和 ) 其 神经 支配 ， 皮 片 移植 后 将 出 现 皮肤 附件 的 退 
化 ，1 年 后 方 可 能 再 生 。 在 大 多 数 情况 下 ， 我 们 不 
希望 植皮 区 出 现 毛 发 生长 ， 故 常 选 用 毛发 少 的 部 位 
作 供 诺 区 ， 如 胸 腹 侧 壁 、 大 腿 和 上 臂 肉 便 等 。 然 面 
对 于 眉 或 睫毛 再 造 手 术 ， 则 应 注意 保护 毛 赛 的 完 
整 。 术 后 12 一 14 天 出 现 毛 发 的 生长 ，3 周 后 逐渐 
脱落 ，3 一 6 个 月 后 长 出 新 的 毛发 。 

3. 皮 片 神经 的 再 生 ” 黎 植 皮 片 神经 支配 是 由 


受 皮 区 深部 神经 的 长 人 而 恢复 的 。 皮 片 移 植 后 15 
天 ， 面 部 神经 呈 退 行 性 变 而 无 再 生 。30 天 后 ,出 
现 少数 神经 沿 着 新 生 微血管 的 再 生 。 随 着 移植 皮 片 
拱 运 重新 建立 ， 神 经 纤维 亦 不 断 再 生 ， 至 9 个 月 
时 ， 基 底 神 经 从 形成 ， 并 可 匈 偶 展 至 乳头 层 的 神 私 
纤维 。1 年 以 后 形成 包 膜 不 明显 的 感觉 小 体 ， 进 面 
形成 游离 神经 末 间 。 此 时 ,植皮 区 各 感觉 功能 菇 
本 恢复 。-- 般 米 讲 ， 痛 触觉 的 恢复 时 于 冷 热 觉 
的 恢复 ;新鲜 创 而 植皮 后 感觉 恢复 较 肉 芽 创面 
为 性; 交感 神经 较 感 觉 神经 恢复 困难 ， 常 不 能 
完全 表 生 。 

4. 皮 片 颜色 的 变化 ” 皮 片 称 植 后 ， 常 出 现 色 
素 帝 着 ， 共 颜色 往往 较 周围 皮肤 深 瞳 。 尽 管 选 树 质 
地 相近 的 供 皮 区 ,仍然 无 法 避免 穆 植 皮 片 的 色素 沉 
着 ， 这 可 能 是 由 于 皮 片 暂时 失去 周转 神经 的 调控 ， 
使 其 色素 合成 失衡 所 致 。 一 般 而 言 ， 一 段 时 间 后 即 
可 能 有 色素 沉着 的 消退 。 另 外 ， 局 部 避免 紫外 光 辐 
射 ， 亦 有 一 定 程度 减轻 色 率 沉着 的 作用 。 

5. 皮 片 温度 的 宰 化 ” 皮 片 血 运 存 在 着 重建 讨 
释 ， 而 且 神 经 的 再 生 也 需要 -… 段 时 间 。 这 些 都 影响 
考 移 植皮 片 温度 的 变化 。 一 般 认 为 ， 术 皮 后 1 个 
月 ,， 诺 片 表面 温度 为 正常 皮 睦 的 ?0%， 深层 湿度 
则 略 低 于 正常 皮肤 ; 4 个 月 后 ， 表 层 温度 为 正常 皮 
肤 的 80% ， 深 层 稍 高 于 正常 皮肤 。 植 皮 后 1 年 ， 
随 着 乳 罕 层 神 经 末梢 的 再 生 ， 移 植皮 片 温度 恢复 正 
常 水 平 。 

6. 应 片 的 生长 发 育 ”观察 表明 ， 移植 皮 片 能 
随 春 号 体 发 育 而 生长 。 但 其 生长 发 育 受 诸多 因素 影 
啊 。 如 局部 闻 痕 过 多 则 其 增长 将 受 . 一 定 限 制 。 

真皮 不 但 提供 给 表皮 营养 物质 ， 同 时 也 决定 表 
皮 类 型 。 故 移植 皮 片 易 位 移植 于 供 皮 区 软组织 上 
时 ， 可 不 同 程度 发 生 演变 而 获得 植皮 区 的 生理 特 
点 。 这 也 说 明了 皮 片 不 新 随 受 区 组 织 生长 而 生长 演 
化 。 

7. 加 速 移植 皮 片 的 成 熟 过 程 ”游离 皮 片 移植 
剑 合 后 ， 可 开始 适当 理疗 和 体 疗 , 例 媳 局 部 活动 、 
按摩 等 ， 以 增进 移植 皮 片 的 生理 功能 ， 和 使 皮 片 软 
化 ， 碱 少 收缩 ， 提 早 恢复 功能 。 


四 、 植 皮 失 败 的 原因 与 预防 措施 


(一 】 血 肿 
是 新 鲜 创 面 检 皮 失 败 最 常见 的 原因 。 创 面 彻底 
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上 正身， 防水 血肿 的 发 生 是 皮 片 移植 手术 的 关键 步骤 
之 一 。 上 应 片 移植 手术 之 前 ， 冰 检查 病人 的 疾 血 功 
能 ， 如 发 现 凝 血 障 碍 的 情况 ， 必 须 给 予 相 应 的 纠 
正 ， 如 使 用 维 生 京 玉 类 药物 、 钙 剂 ， 止 血 药 或 输 
注 鲜血 。 手 术 中 如 发 现 创面 滩 血 ， 一 般 用 盐水 纱布 
加 压 后 可 正 血 ， 必 要 时 使 用 含 1:20 一 50 万 的 肾 上 
腺 索 盐 水 纱布 加 压 。 闭 血 后 应 重新 清除 创面 的 血 凝 
块 ， 再 行 幼 合 。 缝 合 过 程 中 ,助手 应 用 盐水 纱布 
压 住 皮 片 植皮 区 ， 用 力 应 适当 。 链 合 完毕 后 ， 
用 生理 盐水 冲洗 皮 片 下 创面 ,使 创面 无 残余 血 
族 块 。 可 十 植皮 区 低位 放置 引流 条 ，24 小 时 后 
拆除 。 植 皮 用 适当 的 睦 力 加 压 包 扎 也 是 防 目 血 
肿 的 办 法 。 

(二 】 感染 

植皮 创面 感染 也 是 慎 皮 失败 的 常见 原因 之 -~， 
尤其 是 对 肉芽 创面 的 植皮 。 族 术 中 操 件 及 术 后 换 药 
艾 需 严格 遵循 无 菌 操作 原则 。 术 后 要 严密 观察 病人 
全 身 太 局 部 情况 。 如 发 现 病人 有 体温 升 高 ， 白 细胞 
升 高 ， 淋 巴结 肿 大 ， 术 后 3 一 4 天 伤口 的 肿 痛 以 及 
敷料 淄 湿 ， 有 异味 ， 均 应 首先 考虑 感染 的 发 生 。 应 
有 针对 性 地 选择 使 用 抗生素 类 药物 ， 并 立即 做 更 换 
副 料 等 处 理 。 

{三} 包扎 、 固 定 不 当 

进行 包扎 、 阅 定时 ， 上 应 使 创面 所 受 压力 适当 ， 
这 样 有 利于 皮 片 的 血 运 重 建 。 压 力 过 小 ， 创 面 和 点 
片 易 分 离 ， 不 但 不 利 手 创面 与 皮 片 的 毛细 血管 吻 
合 ， 甚 至 易 出 现 积 液 、 血 肿 、 感 染 而 致 粳 皮 失 致 。 
如 压力 过 大 ， 则 可 能 压迫 皮 下 小 血管 出 现 皮 片 局 部 
供应 不 足 甚至 坏死 。 面 颈 部 植皮 后 ， 病 人 应 卧床 
休息 ， 给 予 流质 饮食 或 鼻饲 3 一 5 天 ， 少 讲话 ， 
减少 转动 ， 这 样 防止 包扎 固定 松 脱 ， 影响 皮 片 
成 活 。 

{ 四 ) 其 他 原因 

病人 全 身 情况 不 佳 ， 有 贫血、 营养 不 良 、 慢 性 
误 竭 或 感染 ， 术 前 均 应 加 以 控制 。 如 糖尿 病人 应 控 
制 血糖 ， 有 效 血 功能 障碍 的 病人 应 予 纠正 ， 方 能 植 
皮 ， 否则 都 可 能 出 现 皮 片 移植 失败 ， 术 后 也 应 针对 
病人 的 不 同情 况 继 续 给 予 治疗 。 

另外 ， 某 些 特殊 的 局 部 情况 也 常 导致 皮 片 移植 
的 失 致 或 部 分 失败 。 如 植皮 区 疗 痕 较 多 又 不 能 
完全 去 除 ， 裸 露骨 面 或 肌 腿 过 多 ， 存 在 感染 灶 
或 失去 神经 营养 ， 都 将 造成 皮 片 难于 生长 ， 应 


也 充分 重视 。 
第 二 衣 ”全 厚 皮 片 ” 带 真皮 下 
血管 网 移植 


在 整 复 面 部 缺损 时 ， 常 选用 耳 后 ， 锁 骨 上 、 上 
崩 内 人 出 及 胸 腹 壁 等 部 位 的 皮肤 做 全 课 皮 片 移植 。 手 
术 的 准备 工作 与 总 厚 皮 片 移植 术 大 致 相同 。 全 厚 皮 
片 的 切取 一 般 分 为 : 

{一 } 徒手 切取 法 

1. 先 用 塑料 布 或 纱布 印 下 受 植 区 创面 的 轮廓 ， 
沿 其 边界 章 下 后 ， 放 置 于 供 皮 区 皮肤 上 ,， 放 置 的 部 
位 注意 尽 可 能 使 所 切取 皮 片 的 皮 纹 与 受 植 区 的 皮 纹 
一 致 。 

2. 用 棉签 芒 亚 甲 蓝 液 ， 沿 模型 的 边界 画 线 ， 
将 其 轮 廊 画 在 供 皮 区 的 皮肤 上 ， 画 的 范围 应 略 大 
些 ， 以 簿 皮 片 收 迪 。 

3. 洪 画 线 用 锋利 刀片 切 开 皮肤 ， 切口 应 深 达 
皮下 ， 在 切 日 开始 处 姻 穿 一 针 丝 线 以 备 牵引 皮肤 
用 ， 然后 以 左手 奉 控 此 线 ， 并 以 左手 示 指 支持 切 开 
的 皮 片 。 右 手持 刀 将 全 层 皮 肤 与 皮下 脂肪 分 离 ， 应 
尽量 使 皮 片 不 带 有 皮下 脂肪 。 

4. 度 片 取 下 后 ， 用 盐水 纱布 名 好 备用 。 

自 傣 皮 区 创 缘 作 适当 的 潜行 刊 离 止 血 后 ， 可 直 
接 拉 拢 甸 合 封闭 供 皮 区 创面 。 如 创面 过 大， 不 易 拉 
拢 ， 可 另 取 中 摩 皮 片 游离 移植。 

35. 取 下 的 皮 片 ， 如 带 有 少量 皮下 脂 腑 ， 应 
将 其 前 去 。 然 后 将 皮 片 放置 于 受 植 区 创面 上 ， 
庆 片 的 皮 纹 羔 尽 可 与 受 植 区 的 皮 纹 一 致 。 用 细 
丝线 将 皮 片 的 边 篆 与 创面 边缘 准确 地 相对 钾 合 
(图 36-3-9)。 


(1) 用 纱布 印 下 创面 的 轮 志 


(3) 六 术科 的 浪 贺 厄 出 供 皮 区 
“ 示 锁 骨 寺 凹 ) 的 切口 线 


《4)》 后 到 上 度 片 


(5) 将 皮 片 娠 侣 移植 于 创面 上 
图 36-39 全 厚 频 片 移植 术 


{二 ) 切片 机 切取 法 

常用 于 胸部 切取 大 块 全 摩 皮 片 ， 其 操作 简便 ， 
皮 片 厚度 均匀 - 供 皮 区 并 需 取 薄皮 片 材 盖 。 

制备 全 厚 皮 片 对 手术 要 求 较 高 。 尤 其 对 皮 片 厚 
度 的 掌握 要 求 产 。 过 薄 则 失去 全 厚 皮 片 的 性 能 ， 过 
尽 则 合 讲 脂肪 皮 片 不 易 成 活 。 对 于 后 者 ， 我 们 应 
行 必要 的 切 齐 ， 以 去 除 多 余 脂 肪 层 。 皮 片 切取 
后 ,其 移植 与 固 位 包扎 均 与 六 厚 皮 片 移植 大 致 
相间 ， 由 于 其 生长 条 件 要 求 高 ， 故 应 严防 血肿 ， 
感染 等 并 发 症 的 发 生 ， 和 包扎 固定 应 确实 。 全 厚 
诡 片 生长 你 合 时 间 较 丸 厚 皮 片 长 ，-- 般 需 12 一 
14 天 。 在 此 捧 间 ， 如 无 特殊 情况 ， 不 要 松 解 压 
力 包 扎 。 
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二 、 带 真皮 下 血管 网 被 皮 术 


人 带 真 底下 血管 网 植皮 本 的 应 用 是 基于 认为 真皮 
下 血管 与 受 植 区 创面 毛细 血管 通过 吻合 ， 使 移植 皮 
片 在 早期 能 够 利用 本 上 身 丰 富 的 血管 系统 ， 从 而 增加 
丁 皮 片 移植 成 活 的 机 会 。 

带 真 皮下 血管 网 植皮 的 六 前 淮 备 和 术 后 护理 以 
及 手术 的 基本 原则 与 轨 厚 、 全 厚 皮 片 移植 术 相 问 。 
其 手术 蓝 点 有 : 选择 胸 、 腹 或 大 腿 内 侧 作 供 皮 区 ， 
将 皮 典 连同 皮下 脂肪 整 志 切 下 。 细心 修 前 脂 驴 ， 尽 
量 少 损伤 真皮 下 血管 网 。 脂 肪 厚度 在 1 ~ 2mm 为 
定 。 不必 挤 压 排 空 血 管 网 中 的 血 滤 。 套 修剪 完 
使 皮 面 向 上 时 ， 应 能 看 到 血管 网 充 最 ， 毛 细 血 管 较 
了 明显。 移植 后 ， 注 意 植 皮 区 此 力 应 均匀 ， 和 包扎 不 可 
术 紧 ， 局 部 制 动 。 首 次 更 换 数 料 从 术 后 10 一 14 天 
为 家 。 


三 、 真 皮 移 被 


真 底 含 有 大 大 呈 纵横 交错 排列 的 胶原 纤维 和 三 
负 的 血管 网 ， 并 会 有 毛 讲 、 皮 脂 腺 、 汗 腺 等 皮肤 队 
属 融 的 上 皮 成 分 。 直 皮具 有 质 坚 韦 、 富 弹性 、 能 耐 
受 不 同方 向 的 奉 张 万 ， 旦 抗 感染 力 强 ， 移 植 后 易于 
成 活 ， 并 有 来 源 充 分 ， 取 材 方 便 等 优点 。 在 临床 
上 ， 上 鼻 皮 移植 系 指 自体 全 厚 皮 赎 去 除 表 皮 后 的 游离 
移植 。 实 验 研 究 证 明 ， 真 皮 游离 移植 到 皮下 后 ， 其 
所 含 上 应 成 分 迅速 退化 ， 在 此 过 程 中 ， 可 能 发 生 砷 
性 退行 性 变 ， 一 般 在 移植 术 后 4 个 月 左右 ， 上 皮 的 
航 化 过 程 即 告 结束 ， 临 床 观 察 亦 表明 ， 移 植 后 成 活 
的 真皮 ， - 般 末 见 有 避 肿 或 恶变 等 并 发 症 发 生 。 然 
而， 在 临床 使 用 真皮 移植 时 ， 奶 应 尽 可 能 减少 其 上 
诡 成 分 。 上 真皮 移 种 成 活 后 均 有 了 吸收 、 销 小 ， 但 一 般 
下 超过 其 移 箱 体积 的 15 风 一 2 骆 ， 在 切取 真皮 和 
收复 畸形 时 ， 应 将 术 后 真皮 体积 的 缩小 估计 在 内 。 

【适应 证 】 在 口腔 额 面 外 科 ， 真 皮 移 植 多 用 于 
修复 眶 上 、 眶 下 区 ， 面 颠 、 鼻 、 若 、 闫 等 部 位 的 加 
陷 畸 形 或 用 作 桔 下 颌 关节 成 形 术 的 骨 间 填补 物 ， 亦 
可 用 作 整 复 面 神经 瘫痪 所 致 口 腿 牌 斜 的 悬 吊带 。 在 
偿 复 面积 较 广 、 四 陷 较 尝 的 畸形 或 作为 骆 下 阁 关 节 
成 形 术 的 骨 间 填补 物 时 ， 可 根据 需要 将 真皮 重 亚 为 
2 一 3 屋 , 或 连同 真皮 下 的 脂肪 和 筋 腊 一 并 移 痛 。 
近年 米 ， 开 展 了 血管 哆 合 的 真皮 脂肪 移植 ， 供 区 以 
下 腹部 、 腹 最 沟 区 常用 ， 旋 髓 和 线 、 腹 壁 浅 血管 可 供 
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吻合 ,已 有 或 功 报道 。 

【 术 前 难 备 】 选 好 供 皮 区 ， 按 游离 植皮 术 作 好 
局 部 皮肤 准备 。 由 于 真皮 系 游离 移植 于 皮下 或 更 深 
层 的 组 织 内 ， 故 供应 区 和 受 植 区 均 应 无 炎症 ， 特 别 
要 注意 供 皮 区 的 皮肤 附属 器 如 毛 讲 、 汗 腺 等 不 应 有 
感染 存在 。 鉴 十 度 脂 腺 深度 仅 及 皮肤 浅 层 ， 在 去 除 
表皮 后 ， 大 多 数 皮脂 腺 成 分 即 间 时 去 除 ， 但 毛 宫 却 
诬 居 真皮 内 ， 甚 至 到 达 皮 下 ， 故 供 皮 区 家 选择 在 毛 
少 真皮 层 较 厚 而 取材 又 方便 的 股 部 、 腹 部 、 胸 部 或 
将 部 。 


【手术 方法 】 可 以 用 滚 轴 取 皮 刀 切 下 0.3mm 


(1) 期 茹 皮 机 切取 表层 皮 片 


图 35-3-10 


3. 切取 真皮 ” 自 切 皮 机 鼓 商 完整 阐 了 下 切 起 
的 表皮 皮 辩 ， 移 去 切 皮 机 后 ， 将 皮 辩 向 蒂 端 方向 翻 
转 ， 显 露 真皮 创面 ， 在 创面 曝 各 边 创 缘 2 ~ 3mm 
处 ， 与 创 缘 平行 切 开 真 皮 至 皮下 层 ， 继 用 大 图 刀片 
在 同一 深度 平面 ， 切 了 到 一 完整 的 真皮 片 。 如 需 作 真 
记 - 脂 肪 或 呈 皮 -脂肪 - 筋 膜 移 檀 ， 列 按 上 述 切口 一 直 
切 开 皮下 脂肪 或 筋 膜 层 ， 并 在 同一 深度 平面 切取 一 
整 块 的 其 皮 - 脂 肪 或 真皮 -脂肪 - 筋 膜 组 织 。 将 切 下 的 
真皮 片 用 无 菌 生理 盐水 纱布 包 囊 备用 。 

4. 处 理 殿 皮 区 ”结扎 供 皮 区 创面 的 活跃 出 血 
反 ， 用 温 热 生理 盐水 纱布 压迫 创面 数 分 钟 后 ， 将 番 
转 的 表皮 变 维 复位 ， 使 其 边缘 覆盖 于 保留 在 供 皮 区 
相应 部 位 的 真皮 上 ， 然 后 双全 。 继 用 钝 头 冲洗 针 伸 
人 复位 后 的 皮 辩 下 进行 冲洗 ， 以 清除 积 血 ， 再 于 点 
闫 表面 善 细 油 纱布 ， 压 力 鼓 料 包扎 。 在 表皮 皮 瓣 的 
复位 和 链 合 过 程 中 ， 应 避免 斯 破 ， 如 已 发 生 裂口 ， 
应 子 产 密 锋 合 ， 以 免 其 深 面 的 脂肪 暴露 ， 影 响 伤 口 


(2 ) 翻 起 皮 状 切取 真皮 


左右 的 表皮 层 ， 青 用 刀 切 取 真 诺 应 片 ， 供 应 区 可 将 
表 庶 皮 片 回 植 甸 合 ， 下 面 是 临床 更 常用 的 鼓 式 取 颇 
机 取 真 应 法 。 

1. 准备 切 皮 机 和 人 殿 应 区 按 皮 肤 游 离 移植 术 
中 用 切 皮 机 ( 贡 式 或 滚 轴 式 ) 阳 皮 的 方法 ， 准 备 好 供 
皮 区 皮肤 和 切 皮 机 。 将 切 皮 机 调整 至 切取 表皮 皮 片 
“ 即 为 厚 皮 片 识 表层 皮 片 ) 所 需 的 厚度 ， 一般 为 
0.20~—0.2Smm, 

2. 形成 表皮 皮 鸭 ” 按 所 需 宽度 及 长 度 用 切 皮 
机 切 起 表皮 皮 片 ， 但 末端 不 予 功 断 ， 使 之 成 为 与 供 
皮 区 应 肤 续 连 的 单 带 表皮 皮 斩 有 (图 36-3-10)。 


(3 ) 表 尽 皮 手 复位 后 与 创 缘 继 合 


和 真 度 团 取 术 


A 
【 术 后 治疗 】 术 后 注意 事项 和 处 理 与 植皮 术 基 
本 相同 。 应 防止 压力 豆 料 栓 脱 ， 导 免 引 起 血肿 和 感 
染 ， 殿 皮 部 位 在 股 部 者 ， 需 暂时 限制 下 床 活动 ， 术 
后 10 一 14 日 第 一 次 更 措 蓝 料 ， 并 间断 拆除 链 线 。 
如 在 术 后 供应 区 出 现 疼痛 、 臭 味 等 ， 应 及 时 拆除 甫 
料 ， 检 查 供 皮 区 有 无 感染 或 血肿 ， 并 作 相 应 的 处 理 。 


( 王 大 章 李 扬 ) 
第 三 节 ” 皮 准 移 植 术 


一 、 概 述 


皮 鸭 移植 (transplantation of flap) 亦 称 皮 斩 转移 
(flap transfer)。 诺 办 是 由 皮肤 的 全 厚 及 皮下 组 织 所 
构成 。 与 游离 皮 片 移植 不 同 的 是 ， 皮 办 必须 有 与 机 
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体 诺 肤 相 连 的 蒂 ， 或 行 血管 吻 合 ， 血 循环 重建 以 供 
给 皮 握 的 血 殿 和 营 亲 ,才能 保证 移植 皮 拟 的 成 活 。 
前 者 称 次 带 蒂 皮 拟 称 植 (pedicle flap transfer) 或 管状 
皮 久 移植 (tube skin graft); 后 者 则 称 为 游离 皮 瓣 移 
植 (frec flap transfer1， 或 称 血 循环 重建 六 离 皮 办 移 
植 4revaseularized free flap transfer) 或 血管 化 皮 凑 称 
植 (vascularized flap transfer) 。 

肌 上 应 瓣 稳 植 4《transplantation of myocutaneous 
iap) 是 指 计 有 肌肉 的 皮肤 瓣 移植 ， 亦 属 复合 组 织 
所 。 肌 皮 恬 的 移植 方式 和 单纯 皮 铂 -一样 ， 可 以 带 蒂 
转移 ， 也 可 行 血循环 重建 的 游离 移植 。 

【 皮 交 的 适应 证 】 皮 瓣 因 带 有 丰富 的 皮下 脂肪 
组 织 ， 与 游离 皮 片 称 植 比较 ， 其 用 途 不 仅 能 整 复 表 
浅 创 面 或 缺损 ， 还 可 用 于 整 自 较 深层 或 洞 穿 性 的 组 
织 缺 损 。 对 保护 正常 组 织 ， 如 大 血管 、 脑 组 织 等 更 
为 有 用 。 肌 皮 瓣 除 具有 较 充 足 的 皮肤 量 和 外， 还 可 有 
足够 的 肌肉 量 ， 故 更 适合 大 型 软 硬 组 织 缺损 ， 特 别 
适用 于 有 较 大 死 腔 的 复合 组 织 缺 机 的 妖 复 。 

1. 整 复 面 、 颊 、 菇 部 等 较 上 四 陷 、 较 深 的 软 组 
织 缺 损 ， 以 及 肿瘤 手术 后 缺损 的 立即 整 复 。 

2. 某 些 锋面 部 器 官 的 整 复 青 造 ， 如 舌 、 恬 、 
鼻 . 眼 险 ， 耳 廊 等 的 仙 损 ， 

3,. 封 财 或 覆盖 深部 组 织 ( 如 肌 妥 .肌肉 、 神 经 、 
大 血管 . 崩 等 ) 有 暴露 的 创面 。 

4. 整 复 类 部 、 鼻 部 等 洞 穿 性 缺损 。 

5. 其 他 ， 如 矫治 颈 部 疗 痕 率 缩 等 。 

在 各 类 型 皮 瓣 和 肌 皮 辩 的 选择 上 ， 应 根据 组 织 
畸形 和 缺损 的 大 小 、 部 位 、 效 果 ， 以 及 病员 的 提 求 
和 医疗 技术 条 件 等 因素 来 综合 决定 。 原 则 上 应 就 简 
不 就 景 ， 就 快 不 就 慢 。 能 用 带 蒂 点 扒 解 决 的 ， 切 不 
可 浴 用 游离 度 泊 ; 能 用 游离 皮 辩 解决 的 最 好 不 选择 
管状 皮 辩 。 

【 皮 拆 的 分 类 】 皮 拆 的 分 类 可 依据 血 供 来 源 ， 
转移 方式 及 组 成 成 分 ， 目 前 尚未 完全 统一 ， 在 应 用 
中 应 综合 考虑 ， 进 行 分 类 。 

1. 按 血 供 来 源 分 类 

(1) 任意 皮 状 一 一 由 肌 皮 动脉 供血 。 

(2) 轴 型 皮 辩 一 一 由 肌 间 隙 动脉 烘 血 (以 肌 间 
辽 动 脉 为 轴 心 形成 皮 状 )， 

(3) 岛 状 皮 凌 ; 

(4) 半岛 状 皮 辩 ，; 

(5) 血管 吻合 游 高 皮 辨 。 
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2. 按 转 称 方 式 分 类 

(1) 局 部 皮 狼 推进 (滑行 ) 皮 准 ; 旋转 皮 次 ; 
移 位 或 交叉 皮 拓 。 

(2) 远 位 友 活 ， 雇 平 皮 办 ; 管状 皮 拓 ; 吻合 血 
管 的 游离 皮 辩 。 

3. 按 组 成 成 分 分 类 

(1) 单纯 皮 辩 ，; 

(2) 简 膜 皮 瓣 ; 

(3) 肌 皮 沂 ; 

《4) 骨 皮 拆 ( 骨 肌 皮 办 ); 

(5) 感觉 皮 汰 一 一 含 感觉 神经 皮 准 。 

【 皮 煌 的 设计 ] 皮 瓣 的 设计 应 根据 供 区 与 受 区 
双方 面 的 情况 ,具体 考虑 。 主 要 分 类 与 设计 方法 ， 
通常 综合 转 称 形式 及 血 供 来 源 类 型 。 


二 、 带 带 皮 办 


种 蒂 皮 手 在 临床 上 还 可 分 为 车 干 类 ， 其 分 类 法 
日 前 尚未 得 到 全 部 统一 ， 可 按 转移 形式 或 血 供 来 源 
分 类。 比较 全 面 的 看 法 是 : 应 综合 参考 上 述 二 者 分 
类 。 

(一 】 戎 意 皮 辩 (random flap) 

这 类 皮 辩 的 供 区 内 没有 轴 心 血管 ， 其 血 供 主 要 
靠 真 皮下 血管 网 和 筋 膜 上 血管 网 等 易 合 币 密 的 血管 
网 侧 支 吻合 沟通 。 由 于 血管 支 分 散 ， 管 径 细小 ， 通 
常 均 以 带 蒂 移 位 的 方式 加 以 应 用 ， 称 之 为 任意 型 皮 
狼 或 随机 型 皮 辩 ， 亦 称 皮肤 皮 瓣 (skin flap)。 

电 于 没有 知名 血管 供血 ,该 型 皮 辩 过 去 在 移 位 
应 用 时 较 强 调 芒 部 与 供 区 的 长 宽 比 例 ， 在 肢体 及 回 
干部 位 长 宽 之 比 以 1.5:1 为 最 安全 ， 最 好 不 超过 ? 
:]; 在 面部 ， 由 于 血循环 丰富 ， 根 据 实 际 情况 下 放 
视 到 2 一 3:1， 个 别 情况 下 可 达 4:1。 根 据 近年 来 的 
解剖 学 研究 ， 在 其 皮 瓣 供 区 内 ， 仍 有 部 分 类 位 轴 型 
血管 分 布 的 倾向 ， 故 对 其 蒂 部 位 置 的 选择 和 皮 斩 
轴线 的 走向 也 应 给 予 足 铝 重 视 。 设 计 手 术 时 ， 
应 尽 可 能 地 将 皮 瓣 蒂 部 靠近 知名 动脉 或 其 分 支 ， 
将 度 注 梁 轴 与 较 大 的 纵 行 血管 分 支 走 向 取得 一 
致 这样 ， 同 等 蒂 宽 的 皮 次 可 以 增加 其 长 度 的 
比例 。 

随意 皮 斩 目前 均 属 近 位 带 蒂 皮 辩 ， 远 位 带 蒂 皮 
瘤 实 际 上 已 让 位 于 游离 皮 瓣 面 不 再 采用 。 带 蒂 皮 办 
按 转移 形式 又 可 分 为 : 

1. 称 位 皮 的 ”又 名 对 侦 三 角 交 丸 皮 铂 或 Z 成 形 
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图 35 3 11 ZZ 字 成 形 术 示意 图 
1) 划 口 ， 两 效 均 为 60” (2) 两 汶 侈 义 换 位 (3) 换 位 后 ，1 ~2 中 轴 比 不 来 延长 73 驳 


术 。 是 由 皮肤 三 个 切口 连接 成 字形 而 构成 两 个 ” 对 和 侦 三 角 皮 鸭 ( 可 为 相同 的 佣 度 ,也 可 为 不 同 的 艇 
相对 和 角形 皮肤 组 织 斩 ;将 皮 辩 分 离 并 使 两 个 三 角 ”上 度 )， 其 设计 原则 同上 {图 36-3-12)。 

形 皮 办 彼此 交换 位 置 后 色 合 。 这 种 于 术 多 应 用 于 犹 
长 形 的 索 状 鸳 痕 于 缩 ， 以 改变 闻 痕 组 织 的 牵引 方 
四， 解除 挛缩 : 亦 可 用 于 恢复 错位 的 组 织 、 器 官 的 
正常 位 置 与 功能 ; 也 可 用 于 长 场 门 的 闭合 以 预防 术 
后 痕 痕 挛缩 。Z 成 形 术 三 个 切口 的 长 度 应 基本 相 
等 。 侧 切口 与 中 切口 所 形成 的 角度 不 应 小 于 30"， 
小 角度 皮 光 虽 易 转移 挽 位 ， 但 易 导 致 姑 尖 斥 死 ， 也 
不 应 超过 90"， 大 角度 皮 铂 音 可 葛 儿 增加 中 轴 长 度 
但 临床 转移 换 位 很 困难 。 临 床上 一 般 以 30" 一 60" 为 
最 常用 。 在 两 个 三 角形 组 织 办 交叉 转移 换 位 后 ， 可 
增加 其 中 轴 的 长 度 ， 如 为 名 "和 角 时 ， 可 增加 原 长 的 
73%， 从 而 达到 松 解 挛缩 ,恢复 功能 的 且 的 (本 不 同 角 度 的 三 角 瓣 换 位 后 其 中 轴 的 延长 程度 各 
36-3-11)。 如 果 不 适 宜 敌 一 个 较 大 的 2 形 切 口 时 ， 不 相同 。 表 36-3-1 提示 不 同 角 度 配合 后 中 轴 延 长 
可 考虑 作 儿 个 附加 切口 使 之 变 成 连续 的 多 个 字形 百分比 的 参数 。 


表 36-3-1 不 同 角度 对 侦 三 个 轴 下 长 的 参数 (% 
oe a ry 


图 36-3-12 杀 个 Z 辩 ,相同 或 不 同 角度 交叉 搁 位 示意 图 
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2. 滑行 皮 鸭 ”外 称 推进 皮 辩 。 背 行 皮 瓣 具有 ”办 形成 后 常 略 有 收缩 。 切 取 皮 下 脂肪 的 厚薄 ， 应 视 
一 个 带 部 ， 在 接近 缺损 部 位 没 计 一 个 皮 状 ， 分离 ”缺损 处 需要 而 定 。 
后 ， 利 用 组 织 的 弹性 ， 将 其 涓 行 到 缺损 部 位 以 整 复 临床 上 ， 为 了 增长 或 缩短 某 一 组 织 的 长 嵌 和 宽 
创面 (图 36-3-13)。 皮 哆 设计 应 路 大 于 扇 损 ， 因 皮 ”” 度 而 常用 的 V-Y 成 形 术 ,也 属于 请 行 皮 辩 的 一 种 。 


医 36-3-13 ”滑行 皮 捧 示意 图 
{ 庶 线 为 附加 切口 ) 
在 皮肤 上 作 VW 形 切口 ， 分 离 三 角形 皮 鸭 及 两 侧 皮 
下 组 织 后 ， 利 用 组 织 的 收 策 性 ， 使 三 角形 皮 斩 后 
退 ， 再 将 切口 颖 为 了 形 ， 可 以 使 皮肤 的 长 度 增加 ， 
宽度 缩 窑 。 反 之 ， 在 皮肤 上 作 Y 形 切口， 分 离 三 
攻 形 应 办 并 对 直 切 口 两 侧 行 潜行 分 离 ， 利 用 组 织 的 
弹性 ， 将 二 朋 形 皮 斩 向 前 推进 ,把 切口 双人 台 成 V 形 ， 
则 可 以 使 皮肤 的 长 度 缩短 ,宽度 增加 (图 36-3-14)。 


(2) 
图 36-3-1]4 WV- 成 形 术 
【1) Y 形 切 开 ，W 形 链 合 (2) V 形 切 开 ，Y 形 钨 人 台 


3. 旋转 皮 准 ”选择 缺损 附近 的 皮肤 组 织 形成 
各 种 形态 的 皮 碎 ， 利 用 旋转 的 方法 以 整 复 铅 损 称 为 
旋转 皮 瓣 。 设 计时 应 注意 皮 押 的 旋转 点 ， 及 旋转 半 
径 要 足够 长 ， 否 则 仍然 不 能 达到 满意 式 复 缺损 的 目 
的 {图 36-3-15)。 


图 36-3-15 旋转 皮 辩 的 设计 原理 
站 为 旋转 点 ，AB 为 旋转 半径 ,应 合 AB= AP 


一 一 一 - 
C—O- 
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{二 ) 轴 型 皮 瓣 (axiat flap) 

小 称 动 肪 皮 准 (arterial fap)。 它 的 特点 是 有 一 
条 如 名 血管 供应 ， 身 而 只 要 在 血管 的 长 轴 内 设计 皮 
故 ，-… 般 可 不 受 长 宽 比 例 的 限制 ， 轴 型 皮 瘀 在 60 
年 代 初 期 已 开始 用 于 嵩 床 ， 典 型 的 代表 是 以 各 浅 血 
党 为 带 的 额 部 皮 为 和 以 乳 内 动脉 穿 支 为 蒂 的 独 诊 峰 
三 角 皮 淤 。 轴 型 雇 的 问 拱 不 但 发 展 了 皮 轶 移植， 扩 
大 了 适应 证 ， 而 且 还 为 以 后 游离 皮 潜 的 发 展 提供 了 
坚实 的 解剖 基础 。 

作为 带 医 皮 鸭 的 --- 种 ， 上 述 旋 转 皮 拆 、 滑 行 皮 
六 等 也 均 可 以 轴 型 皮 辩 或 随意 皮 拆 的 形式 转 称 。 除 
此 外 ,含有 知名 血管 的 轴 型 皮 广 ， 常 以 岛 状 皮 状 或 
隧道 皮 流 的 形状 转移 。 

鸟 状 皮 淤 {island fap): 岛 状 皮 狼 是 指 一 块 皮 
汰 仅 含 有 一 条 血管 蒂 而 言 。 它 的 特点 是 蒂 长 ， 经 过 
皮下 转移 灵活 ， 常 被 用 以 行 肝 再 造 术 (图 36-3-16)。 


图 36-3-16 ”总 状 皮 拆 行 膨 和 月 造 示意 


隧道 皮 斩 (tunnel flap): 隧道 皮 准 是 指 皮 故 必 
须 通过 皮下 或 深部 组 织 进行 转 稀 。 与 岛 状 皮 因 不 同 
的 是 : 除 舍 有 知名 血管 外 ， 带 部 的 横 径 与 皮 办 的 懂 
径 一 致 . 仅仅 是 在 通过 隧道 的 一 部 分 蒂 部 去 除了 表 
皮 。 隧 道 皮 办 实际 上 是 岛 状 皮 瓣 与 皮下 皮 瓣 的 结合 
与 发 展 { 图 36-3-17)。 

1. 血 供 类 型 ”供应 轴 型 皮 辩 的 皮肤 血管 系统 ， 
包括 自 深 筋 膜 下 朴 松 组 织 至 真皮 最 浅 表层 的 血管 。 
皮肤 血管 系统 的 来 源 有 二 : 名 发 自 大 壬 管 ( 或 主动 
脉 } 的 分 支 ， 经 肌 间 隙 而 达 儿 深 盘 膜 ， 在 盘 膜 下 或 
上 水 平 前 行 … 段 距离 后 ， 再 分 支 分 布 于 皮下 脂肪 
层 ， 真 皮下 层 及 真皮 ， 这 种 血管 称 肌 间 焉 动脉 。 在 
其 行进 中 ， 不 时 发 出 分 支 分 布 于 各 解剖 层 ， 这 些 分 
支 王 相 易 合 ， 复 再 分 支 ， 形 成 毛细 血管 网 ， 人 回来 源 
于 肌 和 内 血管。 以 核 素 钠 示 踪 方法 研究 发 现 肌 肉 内 除 
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图 36-3-17 利用 额 部 隧道 皮 激 整 复 频 部 缺损 
(1) 额 部 隧道 度 钥 撒 成 ”(2) 通过 皮下 转移 和 整 复 面 舌 皮肤 缺损 (3) 通过 靶 习 下 转移 进 人 口内 束 复 舌 粘 膜 缺 拥 


营养 循环 外 ， 尚 有 非 营养 循 环 的 血管 进 人 肌 外 膜 和 
肌 束 膜 ， 它 们 铅 乏 毛细 血管 ， 但 有 丰富 的 动 、 静 脉 
吻合 。 肌 肉 内 血管 出 肌 膜 后 穿 深航 腊 直 至 汇 人 真皮 
下 血管 外， 这 类 血管 为 肌 皮 动脉 。 其 走向 多 为 垂直 
方向 ,沿途 也 发 出 众多 分 支 ， 互 相 吻合 ， 并 与 邻近 
的 肌 间 上 株 动 脉 分 支 间 也 有 易 台 。 皮 肤 血 管 系统 在 各 
解剖 层次 组 织 内 ， 形 成 自 成 系统 又 互相 联系 的 血管 
从 : 

(1) 深 盘 膜 血管 欠 : 皮肤 的 肌 皮 动脉 和 肌 间 阶 
动脉 在 穿 过 深 盘 膜 时 ， 发 出 数 支 血 管 ， 分 布 于 筋 腊 
下 政 松 组 织 、 种 膜 本 身 及 盘 膜 上 结缔 组 织 。 这 些 血 
管 反复 分 支 ， 互相 吻 合 而 成 盘 膜 下 血管 从 、 深 筋 腊 
血管 从 及 筋 膜 上 血管 从 。 其 中 以 盘 膜 上 血管 从 较 直 
富 而 粗大 ， 与 皮下 血管 从 间 的 交通 支 也 颇 丰 富 。 据 
Connack (1984) 报 告 ， 这 些 血 管 从 的 血管 来 自 肌 间 
阶 动 脉 、 肌 皮 动 脉 和 皮下 血管 从 的 返 间 支 。 当 进行 
带 带 皮 辩 移植 时 ， 如 深 盘 膜 包含 于 皮 准 内， 称 盘 膜 
皮 淮 ,其 血 运 较 不 带 深 盘 腊 的 一 般 带 蒂 皮 拆 丰 富 得 
多 。 

(2) 皮下 血管 网 皮下 脂肪 层 由 浅 盘 膜 (Seapa 
筋 膜 )} 分 为 两 层 。 在 浅 筋 膜 的 深 面 ， 脂 肪 组 织 较 朴 
松 ， 位 于 浅 筋 膜 浅 面 的 脂肪 层 较 致 密 。 在 临床 上 发 
现 机 栖 有 些 部 位 的 浅 盘 膜 较 韧 汉 而 清晰 可 见 ， 有 些 
部 位 若非 薄 不 易 发 现 。 浅 筋 膜 表面 有 水 平方 向 行走 
的 动脉 支 ， 经 反复 分 支 ， 互 相 吻 全 ， 形 成 浅 盘 膜 血 
管 网 ， 这 些 血 管 来 自 肌 间 虞 动脉 或 肌 皮 动脉 。 

(3) 真皮 下 血管 网 : 真皮 下 血管 网 是 皮肤 主要 
的 营养 血管 。 肌 间 酸 动脉 或 肌 皮 动脉 达到 真皮 下 良 


后 , 反复 分 支 ， 并 互相 吻合 ， 构 成 致密 的 全 身 各 部 
相连 的 庞大 的 真皮 下 血管 网 。 自 此 层 血 管 有 向 浅 层 
发 出 斜 行 或 垂直 行进 的 血管 进 人 真皮 内 ， 形 成 真皮 
内 血管 网 。 也 有 向 深层 行进 的 血管 以 营养 皮肤 的 各 
种 逐 体 ， 或 形成 返回 支 深 入 皮下 而 与 皮下 血管 从 相 
交通 。 

(4) 真皮 内 血管 网 : 真皮 内 血管 网 可 分 为 两 
层 。 位 于 真皮 深层 者 的 真皮 血管 网 ， 为 小 动脉 构 
成 ,其 管 壁 有 孤立 平滑 肌 存 在 ， 受 交感 神经 调节 ， 
此 层 血 管 主要 调节 体温 。 真 皮 浅 层 血 管 网 ， 位 于 真 
皮 表 皮 结 合 部 的 乳头 项 部， 是 人 体 最 浅 表 的 血管 
网 ， 算 壁 无 平滑 肌 存 在 ， 主 要 司 物质 交换 。 

除 毛细 血管 外 ， 各 血管 系统 的 动脉 均 有 相对 应 
的 静脉 隔 流 系统 相伴 行 。 

2. 轴 型 皮 瓣 的 优点 ”各 类 轴 型 皮 瓣 除 具 有 任 
意 皮 狂 的 优点 外 ， 其 移植 后 的 成 活力 由 于 有 知名 动 
脉 供给 血 运 也 较 前 者 为 好 ; 而 岛 状 皮 准 和 隧道 皮 潍 
最 大 的 优点 是 手术 可 一 次 完成 ， 而 匆 需 二 期 断 荡 或 
修整 。 

3, 各 部 轴 型 皮 瓣 举例 

(1) 额 部 皮 辩 ” 额 部 皮 轿 是 典型 的 轴 型 皮 拆 。 
由 于 前 额 有 丰富 的 动脉 血 供 ， 特 别 是 有 知名 动脉 的 
供应 ， 往 往 不 受 一 般 皮 斩 长 宽 比 例 的 限制 {图 36-3- 
18)。 按 照 额 部 皮 拆 的 蒂 部 组 织 血 液 供应 及 因 各 读 
损 部 位 需要 的 不 同 ， 大致 可 分 为 四 种 (图 36-3-19): 

1) 匡 部 为 基带， 由 匡 浅 动脉 供应 血循环 。 

2) 杜 部 为 基 蒂 ， 由 琶 浅 及 耳 后 动脉 供应 血 特 
环 。 


图 36-3.19 ” 狠 部 皮 扒 的 血 供 类 型 
1) 栈 浅 动脉 供血 ，(2} 丁 浅 及 耳 后 动脉 供血 (3) 本 及 
耳 后 动脉 供血 (4) 内 陛 及 滑车 上 动脉 具 血 


3) 头皮 为 基 蒂 ， 由 术 及 耳 后 动脉 供应 血循环 。 

4) 荔 根 为 基带 ， 由 内 帼 及 交 车 上 动脉 供应 血 
振 环 。 

馈 部 皮 准 的 适应 证 是 : 

1) 各 种 良 恶 性 了 肿瘤 切除 后 有 面部 皮肤 或 口腔 
粘膜 较 大 缺损 者 。 

2) 手术 后 ( 近 颅 底 者 ) 红 动脉 、 硬 脑膜 暴露 要 
保护 者 。 
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3) 需 行 天 、 腾 成 形 者 。 
4) 洞 穿 性 缺损 需要 全 层 修 复 者 。 
5) 年 龄 较 天 而 无 额 部 继 发 畸形 顾虑 者 。 
额 部 应 狼 的 转移 方式 大 致 有 以 下 三 型 : 
第 一 型 ， 带 带 旋 转 ， 一 次 手术 完成 。 
第 二 型 ; 带 带 旋转 ， 二 次 手术 完成 。 
皮 瓣 不 延迟 ， 但 天 在 第 二 次 平 术 时 将 蒂 部 复 
并 切除 茜 部 多 余 组 织 。 
颇 装 延迟， 同时 在 皮 瓣 下 植皮 或 不 植皮 ， 为 平 
术 切 除 肿 瘤 后 皮 泊 转移 作 淮 备 。 

第 三 型 : 隧道 皮 办 。 这 是 将 皮 闻 近东 部 的 一 段 
组 织 盔 转 或 前 除 其 表皮 组 织 到 真皮 深层 ,保留 其 皮 
下 组 织 作 为 营养 蒂 , 然 后 通过 并 理 藏 在 应 下 或 额 弓 下 
的 隧道 内 ,将 诡辩 转移 到 爱 区 进行 修复 (图 36-3-17)。 

庶 瓣 的 切取 转移 过 程 中 ， 由 于 额 顶部 组 织 皮下 
组 织 较为 致密 ， 神 经 血管 即位 于 此 屋内 ， 盘 膜 与 额 
肌 妥 膜 内 座 层 血管 网 密度 高 。 因 此 ， 略 部 皮 准 的 切 
取 应 在 千 肌 与 骨 驱 之 间 ， 即 贝 状 妥 驱 下 芍 松 的 结缔 
组 织 层 进行 ， 不 要 损伤 骨膜 。 对 于 双 蒂 办 或 年 轻 病 
人 人 的 单 带 黯 ， 也 可 在 额 肌 小 层 皮 下 的 平面 进行 ， 不 
希 起 额 有 抽 ， 这 样 术 后 仍 可 保留 额 肌 扩 皱 额 功能 。 

对 于 行 溢 道 皮 狼 转 称 首 ， 手 术 中 前 除 表皮 组 织 
时 要 十 分 细致 ， 慎 匆 损 伤 知名 动 、 静 脉 ， 并 尽 可 能 
保 让 真 应 下 层 的 毛细 血管 网 ;转移 时 应 注意 扭转 不 
应 过 大 ， 张 力 不 宜 过 紧 ; 包扎 时 匆 压 迫 蒂 部 等 。 

铬 部 皮 扒 的 最 大 缺点 是 可 导致 继 发 性 额 部 辐 
形 ， 常 形成 所 请 赎 上 邮票 式 锋 兢 畸 形 ， 特 别 见 于 应 用 
半 侧 额 浅 时 ， 内 此 对 额 部 过 罕 ， 发 际 过 低 ， 额 部 可 
用 皮肤 面积 小 ， 以 及 年 轻 未 婚 患 者 应 慎 用 。 

和 狭 部 皮 锥 转移 后 供 区 植皮 修复 ,切口 宜 在 发 际 
太 丑 弓 上 的 天 然 搜 纹 进 行 ， 转 移 后 行 胸壁 或 上 腹部 
全 厚 皮 片 移植 修复 前 额 供 区 ， 也 可 获得 较为 满意 的 
产 果 。 

随 着 皮肤 扩张 器 (skin expander) 的 临床 应 用 日 
益 广 泛 ， 对 额 中 部 1 供 匆 者 可 先 采 用 理 植皮 肤 扩 
张 瞧 的 方法 使 额 部 皮肤 尽量 扩张 。 这 样 切 肥 1.3 额 
辩 后 ,剩余 网 侧 皮 肤 经 分 离 消 行 后， 可 直接 缝合 。 
此 法 可 在 很 大 程度 上 减少 额 部 继 发 畸形 ,但 对 全 额 
器 称 植 不 适用 。 

(2) 胸 三 角 上 应 多 : 亦 是 典型 的 轴 型 皮 辩 。 皮 斩 
的 皮肤 吏 薄 ， 皮 纹 较 细 ， 上 距 头 区 部 较 近 ， 肤 色 与 
额 、 面 部 近似 ， 适 裤 于 修复 颜面 或 颈 部 缺 报 。 从 解 
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剖 结 购 来 看， 胸肌 一 角 肌 区 皮 办 有 由 两 个 区 域 的 皮 办 
合成 。 -- 是 由 胸 廊 内 动脉 穿 支 殿 应 的 胸 前 皮 准 ; … 
是 由 胸 肩 峰 皮 动脉 供应 的 三 骨 肌 前 区 皮 准 。 因 而 供 
区 隐 项 而 皮 办 面积 大 。 采 用 胸肌 三 角 肌 区 皮 瓣 时 ， 
多 以 前 者 的 血管 为 带 ， 通 过 血管 间 的 吻合 供应 后 
者 。 二 前 肌 前 区 皮 轩 包括 锁 肯 下 寅 和 三 钊 肌 前 外 全 
区 的 皮肤 。 

胶 三 前 度 办 作 市 带 谈 畴 转 移 时 ， 一 般 将 蒂 放 在 
内 伍 以 便 转 移 ， 间 时 可 包括 较 多 的 带 部 血管 (图 
36-3-20)。 带 部 血管 主 旦 依赖 胸廓 内 动 屿 的 动脉 罕 
文 。 由 于 诸 动脉 穿 支 中 第 2 动脉 穿 支 的 出 现 率 最 
高 ， 外 径 最 粗 ， 分 布 面 积 又 最 大 ， 所 以 应 首选 第 2 
动脉 罕 支 为 蒂 。 第 1 动脉 穿 支 的 分 布 面 积 较 大 ， 第 
3 动脉 穿 支 的 出 现 率 较 高 ， 为 保证 皮 办 的 血 供 ， 可 
在 带 内 同时 包括 第 1 或 第 3 穿 支 。 当 然 皮 瓣 的 范围 
要 视 包 括 的 动脉 蒂 而 上 下 移动 (图 36-3-21)。 


图 36-3-21 和 胸 塞 内 动脉 1- 4 踊 支 


如 作 岛 状 皮 准 转 移 时 ， 由 于 动脉 穿 支 穿 出 点 的 
位 置 是 在 起 点 的 内 侧 ， 紧 邻 胸骨 边缘 ， 因 此 皮 激 内 
侧切 口 宜 达 前 正中 线 ， 以 防 损伤 向 内 侧 绕 行 的 动脉 
穿 支 。 左 、 右 岗 侧 动脉 穿 支 之 间 极 少 吻合 ， 因 而 皮 
半 不 家 超过 正中 线 而 达到 对 侧 。 皮 轨 土 界 可 达 岳 
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骨 ， 下 界 可 述 第 4 或 第 5 肪 骨 。 皮 办 外 侧 份 血 供 系 
通过 胸 肩 蜂 皮 动脉 或 动脉 穿 支 的 吻合 支 而 来 。 因 此 
要 爱 为 保护 该 两 动脉 同 的 吻合 支 。 外 侧 界 以 不 超过 
肩 、 臂 外 侧 缘 为 妥 。 头 青 脉 行 于 胸肌 、 三 角 肌 间 际 
内 ， 们 置 表 浅 ， 分 离 庶 畴 时 应 秋 背 保护 头 静 脉 。 

胸 三 角 妆 远 端 由 于 胸 肩 峰 皮 动脉 动 血 ， 坏死 机 
会 较 多 ， 营 贡 需 要 延迟 ; 世 由 于 修复 颌 面部 缺损 时 
往往 可 对 头 部 进行 严密 固定 ， 市 日 多 数 需要 进行 二 
期 断 蒂 术 。 因 此 ， 自从 胸 大 肌 皮 图 应 用 逐渐 广泛 ， 
胸 三 角 上 应 办 应 用 趋 于 减少 。 

(3) 层 关 :， 层 部 皮 故 血 供 赴 富 ， 肤 色 、 质 地 与 
厚 虐 均 与 邻近 或 对 侧 展 部 组 织 缺 搬 区 域 一 致 ， 是 用 
以 修复 此 类 缺损 的 理想 选择 。 些 外 ， 展 办 组 织 柔 
软 ， 定 有 了 弹性， 有 旦 有 良好 的 可 塑性 ， 最 适 于 修复 邻 
位 组 织 的 缺损 。 

唇 鸭 的 动脉 主要 来 自 面 动脉 。 面 动脉 由 又 部 和 经 
下 颌 骨 下 缘 与 咬 肌 前 尝 交 界 处 (上 距 下 颌 角 约 2.3cm) 
二 行 至 面部 后 ， 分 文 有 前 后 两 组 ， 前 组 有 频 支 、 下 
导 动 坊 、 于 展 动 脉 与 眶 下 动脉 吻合 支 、 鼻 翼 下 乡 动 
脉 等 ;后 组 主要 分 布 在 面部 外 人 出 份 。 前 组 分 支 中 主 
要 是 上 -、 下 层 动 脉 (图 36-3-22)， 


图 36-3-22 面 动 脉 { 疝 段 ) 及 其 分 支 
1. 面 动 脉 ，2. 颤 支 ; 3. 惰 下 层 动 打 ; 4. 下层 动脉 ; 
5. 上 屏 动 脉 ; 6, 鼻中隔 动脉 ;， ?7. 与 咀 下 动脉 
的 网 襄 支 ; 8. 鼻 必 下 缚 动脉 


根据 不 同 的 修复 区 域 及 殿 应 动脉 ， 层 部 皮 轨 可 
分 为 上 层 层 辩 、 下 居 展 办 、 鼻 唇 沟 请 鸭 等 。 在 设计 
时 要 注意 尽量 保存 和 利用 残存 的 唇 红 组 织 ， 因 其 颜 
色 、 质 地 及 结构 特点 无 法 用 身体 其 他 部 位 组 织 代 
蕉 。 切 口 要 注意 愈合 后 的 疗 痕 位 置 ， 如 计 择 人 中 
赔 、 筷 底线 、 锚 层 沟 等 部 位 ， 则 以 后 的 着 痕 就 不 太 
明显 。 上 层 层 关 可 将 匡 设 计 在 外 出， 以 上 层 动 脉 为 
血 殿 来 源 。 下 层 居 鸭 多 将 匡 设 计 在 外 出， 以 下 层 
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动脉 或 画 动 胀 为 带 。 鼻 唇 沟 唇 闪光 将 带 放 在 口 
角 ， 由 于 和 多数 面 动 脉 能 达到 盖 外 人 删 ， 所 以 可 用 
面 动 肚 作 为 血 供 来 源 。 但 因 鼻 层 淘 处 诸多 动脉 间 
陶 合 直 宣 ， 所 以 也 可 将 蒂 设 计 置 于 上 方 ， 以 内 紫 动 
及 为 攻 。 

层 拟 面 积 虽 小 ， 但 其 解剖 结 枸 较 多 ， 如 面 动 肚 
及 其 分 支 ， 面 静脉 及 其 属 支 ， 面 神经 的 分 支 与 腰 腺 
导管 等 ， 稍 有 不 慎 可 导致 唇 次 坏死 或 增加 面部 畸 
形 ， 捕 巍 修 复 时 ， 还 应 按 肌 娃 维 方向 甸 合 。 芝 部 血 
管 一 定 要 保护 好 ， 其 中 上 、 下 层 动 入 位 置 较 深 位 
于 粘膜 下 ， 接 近 唇 红 尹 与 皮肤 交界 处 ,两 者 间 有 
1.3 一 1.6cm 的 距离 。 以 面 动 、 静 脉 为 蒂 时 要 把 两 
支 血 管 全 都 包括 在 带 内 及 撩 内 。 上 腮腺 导管 应 加 以 保 
护 或 结 几 切断 以 免 引 起 深 疙 ， 面 神经 分 支 包 从 表情 
册 深 始 进 入 该 肌 。 因 此 手术 时 要 避免 进入 肌 的 深 
画 ， 以 人 免 损 伤 。 

《4) 肚 办 : 肚 准 是 指 硬 钥 部 的 组 织 办 ， 由 肚 部 
的 粘膜 和 骨膜 组 成 。 钥 灵 血 供 丰 富 ， 组 织 再 生 能 旋 
和 抗 感染 能 力 均 较 强 ， 因 此 可 单独 或 与 天 辩 及 其 他 
区 域 皮 关联 合 应 用 以 修复 口腔 内 ， 特 别 是 腾 烈 或 二 
后 份 屿 损 的 修复 。 肚 辩 组 织 面积 较 小 ， 轩 面 只 能 用 
于 修复 口腔 附小 范围 组 织 的 缺损 。 

屿 有 扯 以 上 领 骨 有 突 和 肚 骨 水 平板 组 成 支架 ， 口 
腔 面 覆 盖 - : 层 较 厚 的 软组织 ， 在 前 方 和 正中 线 区 浅 
有 痢 腊 下层， 口腔 烙 膜 幕 致 密 的 纤维 组 织 与 骨膜 紧 
密 相 连 ， 并 率 国 附 着 于 上 骨 面 ,不易 称 动 。 在 前 磨牙 
部 位 以 后 ， 肚 粘膜 深 面 有 粘膜 下 度 。 其 中 有 强大 的 
纤维 结缔 组 织 将 较 厚 的 烙 膜 辣 有 层 与 骨膜 相连 。 大 
性 上 讲 ， 硬 腾 软 组 织 后 部 厚 于 前 部 ， 外 侧 部 厚 于 正 
中 。 

腾 大 动脉 是 肚 隆 动脉 的 未 支 ， 经 机 肚 管 自 肚 大 
孔 穿 出 ， 是 分 布 硬 腥 粘 腊 和 牙 硼 的 主要 动脉 。 自 切 
牙 管 出 急 牙 筷 的 鼻 腥 动脉 与 肚 大 动脉 、 有 器 小 动脉 之 
亲人 相互 响 人 台 ， 供 应 整个 脖 部 。 

后 狂 应 以 电大 血管 神经 东 为 蒂 。 由 于 尊 侧 血管 
间 有 了 殉 人 台 ， 因 此 以 一 侧 壬 管 蒂 可 制备 全 贱 国 。 因 了 胁 
大 动脉 紧 贴 骨 膜 表 画 ， 政 腾 闪 应 到 粘膜 骨膜 全 厚 掀 
为 宜 。 

由 于 租 辩 粘膜 与 骨膜 相连 ， 翻 起 的 粘 骨 膜 寿 
人 不够 订 钦 。 因 而 蒂 不 宜 过 宽 ， 理 则 旋转 角度 受 
限 。 如 将 血管 神经 东 游 离 延 长 ， 则 更 利于 旋转 
或 椎 称 。 
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(三 ) 管状 皮 拆 

i. 定义 与 特点 ”也 称 皮 管 称 植 。 它 实际 上 是 
-种 卷 起 来 的 完全 封闭 无 创面 的 远 位 点 准 ; 从 血 供 
形式 来 讲 ， 它 又 属于 带 蒂 皮 姻 ， 所 不 间 的 是 它 具 有 
双 攻 ( 有 时 可 设计 成 3 蒂 )。 

管状 皮 回 由 Filatov 在 1916 年 首次 提出 ， 故 亦 
称 Filatov 皮 故 。 在 整 复 外 科 发 展 上 它 具 有 历史 性 
的 页 献 。 由 于 它 的 出 现 ， 使 铬 面部 较 大 型 缺损 ， 共 
至 润 穿 性 缺损 者 能 蓝 得 修复 。 然 而 在 游离 皮 斩 已 日 
趋 成 熟 的 今天 ,管状 皮 状 的 应 用 已 逐渐 减少 。 由 于 
皮 管 转移 次 数 多 ， 耗 时 多 ， 皮 肤色 泽 也 不 理想 ， 故 
只 有 在 用 游离 皮 瓣 成 为 不 可 能 或 其 他 特定 的 情况 下 
才 选 择 这 种 方法 。 

2, 皮 管 供 区 的 选择 ”机 体 青 面 的 皮肤 只 要 能 
提起 擂 成 圆柱 形 的 部 位 均 可 形成 皮 管 。 口 腔 颌 面部 
缺损 常用 的 皮 管 下 上 臂 内 侧 、 肩 移 、 腹 部 及 胸 腹 联 
合 度 管 (图 36-3-23)。 皮 管 的 长 宽 比 例 也 要 受到 一 
定 了 限制，'- 般 以 不 超过 3:1 为 原则 。 


图 36-3-23 皮 管 形成 的 部 位 


3. 皮 管 形成 的 方法 与 步骤 ” 皮 管 形成 的 方法 
和 步骤 为 : 在 拟 形 成 点 管 的 皮肤 表面 用 美 蓝 划 好 两 
条 线 。 在 两 侧 画 线 上 切 开 时 ， 应 上 先 切 开 皮肤 全 层 ， 
待 庶 层 收缩 后 ， 再 切 皮 下 组 织 ; 也 可 在 切 皮 下 组 织 
时 ， 丸 为 斜 向 点 瓣 ， 这样 在 缝合 时 可 免 于 将 脂肪 组 
织 夹 在 切口 之 皮层 间 影 响 僵 合 { 图 36-3-24)。 

形成 皮 管 最 好 在 筋 膜 层 进行 分 离 ， 同 时 还 要 考 
虚 病 人 的 脂肪 多 少 。 过 胖 者 只 需 半 层 脂 肪 ; 过 瘦 者 
要 市 筋 膜 。 脂 肪 过 多 ， 上 皮肤 张力 天， 压迫 血管 ， 影 
啊 虞 运 ; 脂肪 过 少时 ， 易 形成 血肿 ， 皮 管 常 呈 于 
瘤 状 。 
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图 36324 皮 管 形成 的 方法 


上 度 管 的 血 运 主要 恢 靠 蒂 部 供给 ， 所 以 在 浸润 麻 
醇 时 如 在 蒂 部 和 和 皮 软 的 皮肤 上 刺 针 ， 也 不 能 向 画 线 
外 蒂 部 刺 针 ， 志 免 损伤 皮下 血管 网 ,使 手术 遭 到 失 
政 。 琵 离 皮 钴 时 ,也 应 注意 勿 超出 画 线 之 蒂 部 以 外 。 
皮 管 幼 合 时 ， 皮 下 组 织 可 不 链 合 ， 单 纯 惫 合 皮 
层 即 可 ，-- 般 离 创 缘 3mm 进 针 ， 每 针 相 隔 距 离 约 
3mme。 应 用 组 丝线 先 将 皮 辩 定点 链 合 几 针 ,使 其 
成 为 管 形 ， 以 免 创 面 摩 氛 捉 和 伤 ， 然 后 再 补 加 姻 合 。 
形成 皮 管 后 其 下 遗留 的 供 区 创面 可 稍 加 潜行 分 


离 后 拉拢 链 合 ， 如 皮 管 设计 较 宽 ， 供 区 创面 无 法 直 
接 拉拢 细 合 时 ， 可行 游 离 植皮 消 天 创面 。 

4. 皮 管 的 转 称 ” 皮 管 转移 的 方式 有 直接 转移 、 
牛 行 转移 和 携带 转移 3 种。 直接 转移 多 应 用 在 皮 管 
中 缺损 区 较 近 ， 以 及 特别 长 大 的 皮 管 ， 例 如 肩 胸 皮 
管 等 。 疏 行 转移 多 必用 在 皮 管 距离 缺损 区 较 远 ， 或 
皮 管 出 较 短 小 的 情况 等 。 携 带 转移 亦 多 为 远 上 距离 皮 
管 及 比较 短小 的 皮 管 ， 主 要 是 用 手腕 携带 ， 以 腹部 
皮 管 为 最 常用 (图 36-3-25)。 


图 36-3-25 皮 管 经 前 蔷 携 带 转移 法 


5. 皮 管 血循环 的 阻 断 与 测定 皮 管 在 断 蒂 时 ， 
应 先 测试 皮 管 血循环 情况 ， 以 便 确 保 转 移 手 术 成 
功 。 虱 床 上 常用 的 方法 是 ， 用 一 根 细 橡 皮 管 围绕 皮 
管 的 切断 端 ， 再 用 血管 钳 靠 近 皮 管 蒂 部 ， 将 该 橡皮 
管 抽 紧 后 夹 住 ; 如 夹 住 1 一 2 小 时 以 上 ， 皮 管 不 发 
紫 、 不 营 白 、 不 水 肿 ， 即 可 认为 血 供 可 靠 ， 可 以 安 
全 转移 。 如 有 上 还 血 供 不 良 情况 出 现 ， 则 应 每 日 按 
上 述 方 法 进行 皮 管 断 蒂 前 训练 。 开 始 每 次 夹 紧 5 一 
10 分 钟 ， 以 后 根据 情况 再 逐渐 延长 ， 直 至 能 夹 住 
1~2 小 时 以 上 ， 方 可 断 蒂 转移 。 

{四 】 肌 皮 猴 带 蒂 称 植 的 临床 应 用 

1. 肌 皮 鸭 应 用 的 适应 证 ” 肌 皮 辩 是 轴 型 皮 辩 
发 展 的 继续 。 由 于 有 了 肌肉 的 参与 ， 扩 大 了 组 织 


量 ， 不 但 使 应 用 的 皮肤 面积 有 进一步 增加 ， 在 单纯 
避 蒂 皮 猴 应 用 基础 上 ， 更 适用 于 大 面积 缺损 以 及 术 
后 将 腔 的 填塞 。 从 理 沦 上 讲 ， 如 保留 运动 神经 ， 还 
可 保存 肌肉 运动 的 功能 。 各 种 肌 皮 斩 有 均 有 各 自 的 适 
应 证 ， 应 根据 需要 加 以 选择 。 

2. 肌 皮 泪 的 特点 ” 肌 皮 多 的 血管 解剖 决定 了 
皮肤 注 的 血 供 来 自 其 下 屋 的 肌 山 血管 穿 支 ， 亦 即 来 
目 座 部 的 血管 首先 进入 肌肉 后 再 分 布 至 皮下 和 皮肤 
组 织 。 为 此 ， 在 制备 肌 皮 瓣 时 ， 皮 陵 务 必 保 持 其 与 
诬 部 肌肉 (包括 皮下 组 织 ) 的 连接 和 整体 性 ， 绝 不 能 
分 离 、 否 则 将 导致 皮肤 败坏 死 。 

3. 肌肉 的 血管 解剖 肌肉 的 血 供 类 型 是 肌 皮 
轿 制 备 的 解剖 基础 ,不同 的 肌 府 有 不 同 的 血 供 方 
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式 。1979 年 Maths 和 Nahai 报道 肌肉 的 殿军 血管 
有 如 于 五 种 类 型 

(1) 单 血 管 带 型 : 进入 肌 腹 的 军管 只 有 1 组 ， 
供应 整 条 肌肉 ， 如 阔 筋 膜 张 肌 。 此 型 较 易 形成 整 块 
肌 皮 误 。 

(2) 双 血 管 带 型 : -: 据 肌 秃 分 别 由 两 给 血管 供 
应 。 据 此 可 以 按 不 同 血 供 区 域 设 计 形 成 不 同 的 两 块 
肌 闪 或 肌 皮 和 潜 。 上 腹 直 肌 、 恬 大 上 肌 都 是 这 类 血 供 的 典 
型 。 

(3) 他 段 性 供血 地 : 指 一 块 肌肉 有 两 组 以 上 的 
多 组 军管 带 ， 咀 节 段 性 分 布 。 相 比 之 下 ， 此 型 血管 
蒂 均 较 组 ， 很 难 由 - -组 血管 幕 供 应 整 块 肌肉 ， 常 难 
以 形成 大 的 肌 皮 轨 。 此 型 究 供 有 胸 锁 意 突 肌 、 缝 匠 
肌 . 

(4) 大 小 血管 蒂 并 存 型 : 指 一 块 肌肉 有 两 组 应 
供 ; -组 为 主要 供应 的 大 和 应 管 蒂 ; 另 一 组 则 为 次 要 
供血 的 小 血管 带 。 如 以 主要 血管 蒂 为 供应 源 ， 售 弃 
并 结扎 小 血管 带 ， 肌 皮 克 仍 可 存活 ， 但 有 时 存在 远 
痊 皮 了 肤 供 血 不 足 的 情况 。 典 型 肌 谋 为 股 菏 肌 等 。 

(S) 大 应 管 蒂 全 并 节 般 供应 型 ， 指 肌肉 有 太 血 
管 蒂 进 入 肌 腹 供血 ,但 系 大 血管 形成 分 级 分 次 的 节 
段 性 分 布 供血 。 此 型 如 舍 奔 部 分 节 段 性 供血， 一 盘 
情况 下 也 因 有 各 级 之 间 吃 合 血 管 网 而 获得 较 好 前 应 
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供 效果 。 胸 大 肌 、 埋 阅 肌 等 属于 这 一 类 型 ， 

如 果 应 用 双 血 管 蒂 型 或 节 段 性 供血 型 肌 内 作为 
吻合 血管 的 肌肉 游离 移植 ， 除 非 吻合 多 支 血 管 ， 否 
则 术 后 有 可 能 因 吻 合 的 动脉 不 能 供应 整 块 肌肉 而 发 
生 血 供 障 得 。 

4. 肌 皮 匆 移 植 的 方式 
可 分 为 以 下 四 类 : 

(1) 整体 带 蒂 移 植 ， 以 供血 动脉 方 鸟 为 基 带 ， 
制备 全 层 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 肌肉 蒂 的 肌 皮 匆 向 领 近 
缺损 区 转移 。 多 用 于 肌肉 较 薄 ， 而 知名 血管 较 细 的 
肌 皮 多 转移 ， 如 菇 疡 肌 肌 皮 斩 ( 图 36-3-26)。 

(2) 肌 盘 膜 蒂 肌 皮 加 : 指 贡 皮 瓣 蒂 仅 为 肌 岗 和 
肝 盘 腊 ， 上 应 肤 { 或 包括 皮下 组 织 ) 均 已 去 除 。 这 种 类 
型 准 的 转移 幅度 较 大 ， 还 可 通过 皮下 隧道 进行 转 
移 。 胸 锁 乳 突 肌 皮 匆 、 胸 大 肌 皮 加 等 常 采用 这 种 方 
式 转移 { 图 36-3-26)。 

《3) 和 应 管 神经 束 蒂 肌 皮 瓣 : 肌 皮 辩 的 供血 带 主 
要 依 菲 较 粗 大 的 知名 血管 。 此 种 加 转移 幅度 最 大 ， 
并 可 带 大 量 的 肌肉 ， 血 管 较 粗 ， 且 能 保证 单 蒂 殿 血 
已 足以 作用 成 功 。 在 临床 实际 操作 中 ， 血 管 神经 束 
蒂 周 围 应 保留 少量 肌肉 组 织 ， 可 避免 诺 管 意外 损伤 
或 出 现 血 筹 痉 挛 。 从 而 保证 移植 的 成 功率 。 胸 大 肌 
应 轩 及 背 阀 肌 皮 瓣 常 可 采用 此 法 转移 (图 36-3-26)。 


临床 上 行 肌 皮 瓣 移 植 


图 36-3-26 肌 皮 辩 类 型 示意 图 
(1) 整体 带 带 称 植 ， 蒂 部 包括 肌 盘 膜 及 皮肤 (2〉 肌 第 膜 蒂 肌 皮 狼 ， 皮 肤 、 皮 下 组 织 已 全 切除 
(3) 血 莹 神经 束 蒂 肌 皮 辩 ， 仅 有 血管 、 神 经 为 带 


(4) 血管 只 合 、 血 循环 重建 游离 移植 : 分 离 出 
肌肉 辩 的 主要 供血 动静 脉 与 受 区 的 血管 进行 览 合 ， 
达到 肌 皮 惧 自 循环 重建 的 目 欧 。 这 种 转移 方式 的 优 
把 是 组 织 瓣 可 行 远 距离 转移 ; 肌 皮 瓣 的 置 人 位 置 不 
爱 蒂 部 位 置 及 方向 的 限制 ; 可 以 最 大 限度 地 应 用 肌 
肉 量 。 此 种 方式 较 适 宜 修复 大 面积 的 口腔 颌 面部 缺 
损 。 

5. 常用 带 玫 肌 皮 辩 简介 

(1) 胸 锁 意 突 肌 肌 皮 辩 : 胸 锁 乳 突 肌 紧 贴 皮 
下 ,， 下端 与 胸骨 和 锁骨 相连 。 该 肌 位 置 宕 浅 ， 与 口 


腔 部 位 接近 ， 易 于 切取 ， 可 用 全 上 肌 或 肝 的 一 个 头 作 
成 事 ， 是 修复 鹃 、 口 底 、 天 等 部 位 组 织 缺损 时 常用 
的 供 区 之 一 。 

胸 名 乳 突 肌 跨越 颈 部 的 全 长 ,沿途 接受 许多 来 
和 目 颈 部 动脉 的 分 文 。 上 2/3 自主 要 由 甲状 腺 上 动 
脉 、 杭 动脉 及 耳 后 动脉 册 支 供血 ， 下 1/3 段 由 强 
棋 、 肩 肥 上 上 动脉 供血 。 有 时 由 于 部 分 血循环 障碍 ， 
可 导致 皮肤 坏死 。 胸 锁 乳 突 肌 肌 皮 狼 由 于 皮肤 和 肌 
肉 量 的 限制 ,一般 只 适用 于 较 小 型 缺损 的 整 复 。 诸 
如 用 以 整 复 咽 侧 辟 、 舌 根 以 及 口 斋 等 。 对 恶性 肿瘤 
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患者 ， 本 办 只 能 用 于 ND 期 患者 。 

胸 锁 乳 突 肌 表 面 及 周转 皮肤 的 血 供 来 自 肌 皮 动 
脉 穿 支 、 绿 支 或 皮 支 ， 故 切取 肌 皮 瓣 时 ， 除 防止 皮 
肤 与 肌肉 之 间 分 离 和 外， 还 要 保护 好 相应 的 绿 支 和 皮 
谈 ， 以 充分 保证 相应 皮 拆 的 血 供 。 甲 状 腺 上 动脉 的 
皮 支 较 大 ， 通 过 它 与 相 邻 皮 支 之 间 相 互 啊 台 。 胸 锁 
乳 罕 肌 远 侧 端 的 供 皮 区 ， 向 内 人 出 可 延 伟 到 棋 正 中 
线 ， 疝 下 可 延伸 到 第 一 肋 间 隙 平面 。 

(2) 胸 大 肌 贞 上 翅 奖 : Ariyan (1979) 首 先 报道 用 
于 头 银 部 肿瘤 手术 缺损 的 立即 整 复 ， 胸 大 肌 肌 皮 拆 
是 一 种 多 功能 性 的 典型 的 轴 型 皮 辩 ， 血 供 好 ， 成 活 
率 商 ; 能 提供 大 量 的 皮肤 和 肌肉 组 织 ; 有 足够 的 长 
度 可 供 带 还 转移 ; 肌 蒂 还 可 充填 颈 麻 巴 清 扫 术 后 的 
止 陷 和 死 腔 ; 供 区 在 字数 情况 下 可 以 直接 拉拢 链 
合 。 胸 大 肌 主 要 分 为 锁骨 和 胸 腊 部 两 太 部 分 ,动脉 
主要 来 自 胸 肩 峰 动脉 。 此 外 肌 瓣 的 内 侧 份 还 接受 胸 
万 内 部 脉 窜 支 的 自 供 ， 上 份 有 胸 最 上 动脉 ， 下 份 有 
胸 外 侧 动 脉 。 这 些 血 管 在 胸 大 肌 各 部 之 间 以 及 各 部 
脂 内 内 部 都 有 广泛 响 合 。 可 用 以 一 期 修复 口腔 颌 面 
部 、 头 倾 部 、 户 部 和 上 肢 等 部 位 软组织 缺 预 。 在 疮 
颍 部 可 用 以 修复 口内 (包括 口 底 )、 吕 喝 、 顷 、 食 管 
以 及 杜 、 眶 区 。 故 有 通用 或 多 能 皮 瓣 (versatile 
flap) 之 称 。 制 备 胸 大 肌 辩 时 还 可 保留 肌肉 下 端 远 岗 
的 肌 箭 开 皮 睦 以 供 修复 口腔 粘 障 之 用 ， 称 为 桨 状 斩 
(paddle flap)。 在 制备 此 皮肤 准时 如 能 和 保护 好 前 句 
肌 以 太 胆 直 肌 盘 膜 在 皮 鸭 内 ， 则 可 保证 血 供 而 不 至 
坏死 。 虽 然 胸 大 肌 皮 办 也 可 行 吻 台 所管 ， 血 循环 重 
建 的 游离 移植 ， 但 临床 上 仍 以 带 带 转移 应 用 最 多 。 

胸 肩 峰 动 脉 的 胸肌 支 全 长 平均 为 t2.3em， 体 
表 投 影 可 以 胸骨 辆 中 点 为 圆心 ， 由 此 至 锁 肯 下 缘 中 
所 为 半径 ，、 在 胸 大 肌 表 面 所 作 的 圆 弧 线 表 示 血 管 走 
行 手 肌 的 深 面 ， 将 肌 准 翻转 后 ， 沿 血管 向 上 分 离 则 
不 易 损 伤 肌 血 管 神 经 蒂 ( 图 36-3-27)。 

胸 大 肌 肌 皮 拟 之 主要 缺点 荐 遗留 胸部 畸形 ， 对 
于 上 青 咎 女性 病人 由 于 乳腺 发 这， 取材 面积 有 限 且 有 
损伤 乳 逐 和 造成 乳房 畏 形 的 可 能 ; 其 制备 过 程 中 如 
不 愤 切 取 和 乳腺 ， 有 时 可 造成 乳腺 局 时 转移 ， 继 发 后 
期 乳 甩 异 位 发 育 之 苦 。 如 不 得 不 选用 ， 为 了 不 破坏 
孔 兴 ,可 将 皮 鸭 设计 在 胸骨 旁边 或 乳 下 皱 驴 等 外 。 
(3) 斜 方 肌 肌 皮 办 : 斜 方 肌 紧 贴 皮下 ， 止 于 锁 
骨 和 民有 疝 。 该 肌 位 置 也 较 表 浅 ， 与 颈 、 口 腔 、 颌 
面部 位 置 接近 。 该 肌 皮 扒 有 商 种 类 型 一 种 是 由 


图 36-3-27 胸 房 峰 动 脉 胸肌 支行 程 体 表 投 是 
M: 占 行程 投影 74.5 史 ;Mi;:， 向 内 上 偏 移 ， 直 7,8 网 ; 
和 癌 外 下 偏 移 ， 吝 了 .7 号 


Dernergasso 等 提出 的 ， 以 关 横 血管 为 蒂 的 岛 状 斜 方 
肌 和 给; 另 一 种 类 型 则 是 以 棺 动脉 殿 血 ， 获 似 头 项 皮 
瓣 设 计 ， 便 包括 部 分 斜 方 肌 在 内 的 肌 皮 办 。 以 绒 横 
血管 为 幕 的 斜 方 肌 肌 皮 状 常 取 自 肩 锁 角 姓 。 共 人 小 
坑 受 区 需要 而 定 。 

斜 方 肌 洲 在 临 球 上 可 用 于 : 

1) 因 人 创伤 所 致 颌 面 、 绒 部 大 块 软组织 缺损 。 
此 类 创面 常 为 皮肤 、 肌 肉 甚至 骨 骨 扇 损 的 大 面积 四 
陷 性 创面 ， 同 时 伴 有 重要 神经、 血管 裸 露 ， 必 须 用 
复合 组 织 斩 和 才 盖 , 

2) 人 馈 面 部 放射 性 省 病 以 及 慢性 炎症 病灶 切除 
后 的 创面 缺损 。 

3) 颌 面 、 绒 部 烧伤 疗 痕 切除 后 的 创面 修复 。 

4) 头颈 部 恶性 肿瘤 大 块 切 除 后 的 创面 覆盖 。 

斜 方 肌 肌 皮 舌 的 优点 主要 是 血 供 好 ， 不 需 延 
迟 ， 转 移 方 便 ， 可 与 肿瘤 根治 术 同 期 完成 ,转移 的 
料 方 肌 还 有 保护 颈 动 脉 的 作用 。 本 办 的 缺点 是 : 大 
多 数 情 况 下 供 区 均 需 植皮 。 在 第 一 并 斜 方 肌 肌 皮 
注 ， 颈 模 血 管 ， 特 别 是 绒 模 静脉 有 时 有 变异 ， 或 较 
高 位 加 注 人 绒 内 静脉 ， 融 神经 有 时 不 能 保留 。 第 二 
型 斜 方 肌 肌 皮 辩 ， 一 般 只 能 收复 绒 部 或 面目 部 缺损 
作 外 技 履 荔 。 

(4) 稍 闪 肌 肌 皮 瓣 : 本 皮 妆 是 肌肉 晤 丰富 ， 可 
供 皮肤 面积 较 大 的 肌肉 辩 。1955 年 Schottstaedt 等 
首先 应 用 带 血 管 神经 蒂 的 背 疫 肌 完 全 移 位 代 蔡 同 制 
旷 二 头 肌 或 肪 三 头 肌 重建 届 、 伸 时 功能 以 后 
Maxwell 将 之 应 用 以 整 复 头颈 部 缺损 。 它 的 血循环 
供应 主要 是 锁骨 下 动脉 分 出 的 终 来 支 一 一 胸 背 血管 
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(图 36-3-28)。 还 有 二 组 发 自 肋 辣 动脉 与 腰 动 脉 的 
节 段 性 血管 和 颈 横 动 脉 的 隆 支 也 供应 该 肌 的 上 部 。 
其 优点 是 供 区 隐蔽 易 为 病人 接受 ; 供 区 多 可 直接 拉 
拢 缝合 而 无 需 植皮 。 背 阔 肌 皮 瓣 由 于 有 较 长 且 较 粗 
的 普 养 血管 ， 还 有 可 利用 的 长 度 合适 的 运动 神经 ， 
肌 皮 名 范围 太 ， 因 此 可 用 于 以 下 方面 : 


外 帆 支 


图 36-3-28 背 阅 肌 皮 铁 的 主要 血 殿 


1) 修复 较 大 面积 外 伤 性 皮肤 、 肌 上 肉 缺损 影响 
正常 功能 者 。 

2) 肿瘤 切除 后 或 外 伤 、 骨 藤 炎 ( 疗 盖 浇 疡 ) 而 
致 度 肤 ， 肌 和 肉 及 芭 骼 缺损 ， 需 进行 组 织 填充 修复 外 
形 者 。 

脊 瘟 肌 在 某 些 特定 病人 可 能 是 唯一 健全 前 躯干 
外 侧 肌 ， 当 向 前 迈步 时 ， 它 使 骨盆 提起 ， 切 取 该 肌 
后 ， 可 使 峭 柱 两 侧 的 肌 力 失 去 平衡 ， 引 起 或 加 重 原 
有 的 誉 柱 侧 弯 ， 特 别 在 儿童 期 如 此 。 因 此 ， 对 此 类 
特定 病人 采取 该 手术 要 慎重 考虑 。 而 且 对 于 同时 行 
根治 性 肛 麻 巴 清 除 术 的 患者 ， 可 加 重 因 副 神经 切除 
后 导致 的 肩 部 功能 障碍 。 另 外 由 于 体位 的 关系 ， 在 
肿瘤 切除 手术 中 不 能 与 根治 术 同 时 进行 ， 增 加 耗 
时 。 也 有 过 因 体 位 不 当 而 引起 臂 从 神经 损伤 的 报道 。 

转移 背 解 肌 皮 辩 事 按 该 肌 的 长 宽 全 部 切取 ， 点 
泪 可 稍 比 肌 附 宽 2 一 3cm。 但 覆盖 背 疝 航 上 端的 近 
侧 皮 肘 是 由 族 肩 肥 动 脉 直接 皮 叶 动脉 所 供应 ， 所 以 
切取 皮 辩 的 范围 不 要 过 于 向 上 上 扩展， 一 般 不 超过 腑 
毛 下 绿 水 平 。 在 从 肋 上 分 离 肌 巾 时 ， 因 为 肌肉 与 肌 
间隙 之 问 还 有 丰富 的 血管 相连 ， 放 必须 彻 席 止 血 ， 
以 免 术 后 血肿 。 

由 于 背 旺 肌 肌 皮 办 的 供 区 在 胸 腹 部 外 后 侧 ， 与 
佑 面部 ， 尤 其 是 口内 距离 较 远 ， 带 蒂 转 移 时 通过 的 
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隧道 较 长 而 不 便 采 用 。 目 前 则 有 行 血 管 啊 台 ， 血 币 
环 重 建 游 离 移 植 的 选择 。 

{五 ) 上 骨 肌 皮 罗 的 临床 应 用 

与 前 述 多 种 肌 皮 如 的 移植 应 用 由 对 应 ， 口 腔 颌 
面部 的 各 种 组 织 缺损 如 同时 伴 有 骨 组 织 缺 损 ， 则 可 
选择 同时 带 有 血 供 的 骨 肌 皮 斩 行 同期 修复 ， 训 免 杆 
以 往 先 修复 软组织 ， 再 二 期 手术 植 峭 修复 的 缺点 ， 
如 胸 锁 乳 突 肌 锁 骨 炭 ， 射 方 肌 肩 有 利 骨 ( 凤 ) 斩 等 。 此 
类 上 骨 肌 皮 关 在 转移 形成 时 需 注 意 的 是 ， 变 防止 骨膜 
与 骨 瓣 脱离 。 对 于 有 营养 动脉 供应 的 骨 斩 ， 如 肩 肝 
办 的 骨 失 ， 如 果 能 吻合 骨 的 营养 动脉 ， 则 更 能 保证 
此 的 存活 。 切 取 骨 多 时 ， 世 要 注意 匆 伤 及 骨 闪 深 面 
的 重要 组 织 结构 。 

对 于 近 位 的 崩 肌 皮 细 ， 如 肪 丹 肌 皮 潜 、 散 骨 肌 
皮 鸭 以 反 部 分 肩 腥 骨 肌 皮 辩 ,目前 则 多 忆 行 血管 吻 
合 ， 血 循环 重建 的 游离 称 植 为 主要 方式 。 这 种 方式 
尤其 适用 于 放射 性 骨 骨 炎 上 骨 坏 死 、 术 前 放疗 和 慢性 
感染 病灶 受 区 。 由 于 骨 肌 ( 皮 ) 辩 依赖 自 壬 血 供 可 得 
以 存活 且 人 鳃 合 机 制 类 似 骨 折 而 不 需 经 过 骸 收 重建 的 
过 程 ， 应 属 骨 生成 型 (osteogenesis) ， 但 于 术 创 伤 较 
大 ， 于 术 操 作 有 一 定 难 度 为 其 主要 不 足 之 处 ， 对 其 
适应 证 也 应 严格 营 握 。 


( 王 大 章 陈 刚 ) 
三 、 游 离 皮 办 

(一 上 概述 

游离 皮 因 是 指 通 过 动 、 静 脉 血管 的 吻合 ， 重 建 
血循环 以 供给 皮 瓣 血 供 和 弗 养 从 而 保证 其 成 活 的 一 
类 成 闪 。 

游离 皮 如 (这 一 修复 方法 ) 是 在 显 微 外 科技 术 的 
发 展 ， 显 微 解 剖 学 的 兴起 ， 以 及 显 微 外 科 手 术 器 械 
的 出 现 及 不 断 改进 的 基础 上 逐步 发 展 起 来 的 。 显 微 
外 科 ， 简 单 地 说 就 是 在 放大 镜 或 显微镜 下 完成 的 外 
笠 手术 。 

显 短 外科 的 历史 ， 可 以 追 湖 到 本 世纪 20 年 代 。 
瑞士 的 Nylen 开始 进行 内 耳 手 术 治 疗 耳 硬化 症 并 获 
得 成 功 。 此 后 ， 贸 有 很 多 学 者 不 断 尝试 利用 小 血管 
陶 合 进行 组 织物 植 ， 以 改变 传统 的 带 蒂 组 织 移 植 。 
并 进行 了 一 系列 的 临床 和 动物 实验 研究 。 在 60 年 
代 ， 两 位 美国 学 者 Jaccbson 和 Suarez 首先 提出 了 
显 微 血 管 外 科 的 实用 价值 ， 并 报道 了 该 方法 动物 实 
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验 和 临床 应 用 的 成 功 病 屋 。 同 时 还 介绍 了 一 些 针对 
显 微 外 科技 术 专 上 门 设计 的 手术 器械 。 他 们 的 成 就 为 
显 微 尖 科技 术 的 开展 和 应 用 商定 了 理论 和 实践 基 
而 。 与 此 同时 ， 我 国 的 多 位 学 者 也 开始 了 利用 吻合 
血管 进行 游 高 皮 潜 移植 的 动物 实验 研究 ， 获 得 了 令 
人 满意 的 效果 ， 并 开始 逐步 将 这 一 技术 推 向 临床 。 
在 70 年 代 终 于 真正 成 功 地 应 用 显 微 欠 科技 术 进 行 
缺损 组 织 修复 。 

箱 用 吻合 血管 的 游离 皮 辨 修复 缺损 组 织 的 一 方 
法 ,很 快 就 被 应 用 于 口腔 颌 面 外 科 领 域 并 取得 了 相 
当 满意 的 获 果 。 但 其 真正 广泛 用 于 临床 并 取得 罕 礁 
性 进展 ， 是 在 70 年 代 末 至 80 年 代 初 。 其 间 述 经 历 
了 游离 皮 珀 能 否 在 口内 感染 环境 中 成 活 的 怀疑 和 肯 
定 的 过 程 。 

目前 随 春 显 微 外 科 理 论 、 技 术 及 设备 的 日 益 发 
展 和 更 新 第 用 网 全 血管 的 游离 皮 准 修复 颌 面部 组 织 
缺损 的 方法 已 得 到 广泛 的 应 用 。 各 种 肌 皮 辩 、 骨 肌 
皮 鸭 不 断 地 出 现 ， 并 与 牙 种 植 体 等 新 技术 互相 结 
合 ， 为 号 腔 僻 面部 恶性 肿瘤 根治 后 缺损 的 立即 整 复 
提供 了 一 条 功能 与 形态 俱 佳 的 新 途径 。 

游离 应 次 移植 的 关键 步骤 之 一 就 是 行 小 血管 的 
吻合 。 手 术 医 师 必 须 有 和 良好 的 显 微 外 科 知 识 和 拒 实 
的 基本 功 才 能 保证 手术 有 较 高 成 功率 。 关 于 显 微 外 
科 的 操作 要 领 及 注意 事项 ， 在 此 不 再 著述 ， 仪 对 口 
骏 颌 面部 缺损 行 血管 吻合 游离 移植 时 需 特别 注意 的 
一 些 上 问题 作 一 简单 介绍 。 

相 比 身体 其 他 部 位 ， 口 腔 颁 面部 血管 分 支 丰 
富 ， 有 多 支 不 同 口径 的 动静 脉 可 供 选 择 ， 为 血管 易 
合 游离 移植 提供 了 有 利 条 件 。 常 用 的 动脉 有 颌 外 动 
脉 、 甲 状 腺 上 动脉 等 ; 静脉 有 面前 静脉 、 面 总 静 
脉 、 颖 外 苹 脉 等 。 这 些 血 管 均 可 游离 出 足够 的 长 度 
供 易 合 之 用 。 

然 面 ， 与 身体 其 他 部 分 相 比 ， 口 腔 额 面部 缺损 
的 血管 吻合 游离 移植 也 存在 着 一 些 需要 特别 注意 的 
问题 。 由 于 人 向 面部 肿瘤 根治 手术 后 ， 常 需要 放 负 压 
引流 或 加 压 包扎 ， 此 时 需 特别 注意 保护 吻合 的 血 
管 ， 避 免 使 其 受 压 。 另 外 术 后 爱 善 制 动 ， 特 别 是 尽 
量 减 少 须 部 的 运动 ， 通 畅 的 引流 以 及 足够 的 血管 带 
长 度 等 均 是 保证 皮 瓣 的 成 活 所 必须 的 。 

此 外 ,血管 吻合 术 后 严密 的 观察 和 良好 的 术 后 
护理 也 十 分 重要 。 这 一 部 分 的 有 关内 容 详 见 本 章 后 
一 部 分 。 


(一 ) 游离 皮 扫 的 分 类 

目前 较为 常用 ， 亦 为 大家 所 接受 的 分 类 方法 是 
根据 血 供 解 剖 的 不 同类 型 将 游离 皮 沁 分 为 以 下 几 
类 ， 

1. 直接 皮肤 血管 皮 辩 ( 工 型 ) 该 类 型 皮 瓣 的 
血 殿 方 式 为 : 曹 养 皮肤 的 动脉 在 穿 出 深 舰 膜 后 与 皮 
睦 丫 面 平 行 ， 走 行 于 皮下 组 织 内 ， 在 沿途 发 出 许多 
小 分 支 营 养 皮肤 以 及 皮下 组 织 。 也 就 是 所 谓 的 轴 型 
皮 抽 (图 36-3-29)。 颌 面 外 科 常 用 的 如 胸 三 角 皮 办 
即 属 此 类 。 为 外 腹股沟 皮 斩 等 站 属 此 类 。 
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图 妈 -3-29 ”直接 皮肤 血管 皮 斩 血 供 示意 图 


2. 员 皮 血管 皮 瓣 即 肌 皮 湾 。 其 血 供 方式 为 
肌肉 发 出 普 养 支 ， 垂 直 向 穿 迁 深 筋 膜 背 养 皮下 组 织 
和 皮肤 。 所 以 在 切取 皮 忽 时 切忌 将 皮 辩 与 其 深 面 的 
肌 内 分 开 ， 天 则 皮 鸭 无 法 成 活 。 因 此 ， 这 类 皮 汰 实 
际 .上 是 一 种 复合 组 织 匆 {图 36-3-30)。 胸 大 肌 皮 办 、 
背 贸 肌 皮 注 等 均 属 该 类 型 。 


图 36-3-30” 肌 皮 自 管 皮 准 血 供 示 意图 


3. 动脉 干 网 状 血管 皮 辩 ”由 动脉 干 上 直接 发 
出 许多 微细 的 血管 支 ， 组 成 网 状 结构 、 直 接 营养 点 
肤 。 这 种 皮 辩 的 动脉 大 多 系 体 表 的 表 浅 动脉 主干 ， 
口径 均 较 粗 ， 血 管 吻合 的 成 功 几 率 较 高 (图 36-3- 
31)。 此 类 皮 炙 的 另 一 个 特点 是 动脉 主 二 的 两 端 均 
有 和 较 粗 的 口径 ， 故 算 可 用 以 吻合 。 由 此 可 将 其 制 成 
桥梁 皮 斩 与 其 他 皮 斩 连接 成 二 级 串 连 皮 瓣 。 足 朝 皮 
痰 和 由 我 国学 者 率先 提出 的 前 壁 皮 办 ， 即 属于 该 类 
型 。 

4. 肌 间 测 血 管 皮 瓣 ”动脉 走行 于 肌 间 所 内， 
从 中 发 出 分 支 至 皮肤 ， 并 与 其 他 皮 潜 动脉 吻合 。 这 
类 皮 执 常 可 分 离 出 较 长 一 段 血 管 蒂 ， 且 多 有 两 条 伴 


图 36-3-31 动脉 二 网关 血管 皮 办 和 岂 供 示 意图 


行 静脉 (图 36-3-32)。 属 于 此 种 类 型 的 皮 辩 育 上 和 辟 
内 、 外 侧 皮 准 及 小 腿 内 倒 皮 捧 。 


图 36-3-32 上 且 冯 隔 血 管 皮 瓣 血 供 示意 图 


(三 } 口腔 颌 面部 缺损 修复 常用 的 游离 皮 状 

1. 前 臂 梯 侧 皮 瓣 

(1) 特点 : 该 皮 辩 由 我 国学 者 首先 报告 ， 其 血 
管 解 部 恒定 ， 司 径 与 颌 面部 受 区 血管 口径 相似 ， 血 
管 吻合 成 功率 较 高 ， 皮 瓣 成 活 率 亦 高 。 模 动脉 及 前 
臂 关 静脉 是 该 皮 办 游离 移植 的 主要 易 台 血管 。 另 
外 ,该 部 位 皮肤 的 质地 ， 韧 性 等 均 与 面 颈 部 皮肤 ， 
特别 是 口腔 粘膜 接近 ， 尤 其 适合 于 口腔 粘膜 的 缺损 
修复 。 加 之 其 可 游离 的 血管 蒂 较 长 { 可 达 10cnm)， 
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有 利于 血管 在 无 张力 情况 下 易 合 。 手 术 操作 简单 ， 
易于 营 握 。 作 为 口腔 乒 面 的 供 为 区 ， 可 与 口腔 后面 
手术 同时 进行 (图 36-3-33)。 


图 36-3-33 ”前 璧 皮 办 及 血 供 示意 图 


该 皮 狂 的 不 足 之 处 在 于 供 区 遗留 育 畸 形 ; 有 少 
数 病例 可 能 导致 腕 部、 手指 及 前 壁 功能 障碍 ， 但 实 
践 证明， 只 要 在 供 区 能 妥善 植 以 全 厚 皮 片 或 带 真皮 
血管 网 的 全 厚 皮 片 ， 就 可 保证 手腕 及 手指 的 功能 活 
动 。 

(2) 手术 要 点 : 在 驱 血 带 下 ， 按 术 前 设计 的 皮 
潞 切口 ， 先 肉 何 后 外 侧切 开 上 皮肤、 皮下 组 织 ， 达 深 
筋 膜 与 肌 膜 之 间 。 后 切 开 皮 辩 远 端 皮肤 与 皮下 组 
织 ， 将 皮 轨 远 端的 梯 动脉 ， 伴 行 静 脉 与 头 静 脉 ， 分 
别 予 以 结 疙 切断 。 继 沿 皮 鸭 近 端 切 开 线 切 开 ， 注 意 
不 要 损伤 其 下 的 血管 落 ， 最 好 连同 皮 准 一 起 由 模 动 
脉 、 静 脉 血 管 蒂 深 面 将 皮 瓣 掀起 。 根 据 所 需 血 管 蒂 
的 长 度 在 皮 瓣 的 近 端 向 上 作 切 口 ， 分 离 血 管 蒂 部 。 
待 血管 带 完全 游离 后 ， 解 除 驱 血 带 ， 观 察 皮 辩 血 供 
后 ， 将 皮 泊 妥善 放置 一 旁 待 用 ， 暂 不 断 高 血 营 匡 。 
先 将 延长 切口 下 有 段 缝合 ， 供 区 创面 彻底 止血 后 ， 植 
以 全 厚 颇 片 ， 加 压 反 包扎 。 断 带 前 仔细 检查 所 需 带 
的 长 度 ， 先 结扎 动脉 ， 后 结扎 静脉 。 浙 蒂 后 将 蒂 部 
伤口 纳 合 。 

2. 肩 腥 皮 辩 ” 肩 腥 皮 鸭 是 以 旋 肩 肢 血 管 的 皮 
支 作为 血 供 的 一 种 轴 型 皮 辩 。 于 1980 年 首次 在 临 
床 应 用 成 功 。 在 实际 应 用 中 可 根据 血 殿 将 肩 腥 区 皮 
辩 设计 成 肩 腥 皮 辩 ( 肩 腥 动 脉 皮 支 供血 ) 和 肩 有 黎 装 皮 
狂 ( 户 腥 旁 动脉 皮 支 供血 ) 这 两 组 血管 均 系 族 肩 腥 动 
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脉 分 支 。 

(1) 特点 : 解剖 恒定 ， 于 术 操作 简单 ， 动 、 静 
脉 口径 较 粗 ， 来 白 肩 腥 下 副 脉 (或 旋 户 腥 动 脉 )} 及 其 
伴 行 静 肪 的 血管 蒂 可 长 达 9 一 10cem。 皮 办 可 提供 较 
大 面积 的 皮肤 ， 长 可 达 站 一 30cm， 宽 可 达 12 一 
15cem。 讽 可 阿 时 制备 背 同 肌 皮 黑 ， 同 以 肩 昌 下 动 
均 为 总 血管 带 ， 修 复 洞 穿 性 缺损 。 所 人 殿 皮 肤色 泽 、 
哲 地 优 于 前 臂 皮 辩 ， 供 区 隐蔽 ，-- 般 页 直 楼 拉拢 链 
合 。 但 让 于 制备 皮 辩 时 应 取 仙 卧 体 位 ， 故 无 法 与 额 
面部 手术 同时 进行 . 故 手 术 时 间 一 般 较 长 (图 363 34)。 


图 36-3-34 ”上 肩 腥 ( 肯 ) 皮 狼 的 解剖 及 血 殿 示 意图 


(2) 手术 要 点 ， 病员 俯卧 或 侧 臣 位。 上 臂 外 
展 。 根 据 事先 标记 好 的 三 边 筷 位 置 画 出 皮 辩 切 开 线 
及 血管 带 的 位 置 。 按 划 线 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 ， 深 
过 健 膜 。 由 和 远 端 向 近 端 扰 起 皮 辩 。 在 接近 三 边 孔 即 
蒂 部 时 ， 拉 开 太 、 小 圆 肌 ， 根 据 受 区 需要 游离 足够 
长 度 的 血管 带 。 检 查 无 误 目 血管 状况 良好 后 ， 可 先 
切断 皮 淤 应 肤 蒂 ， 仅 保留 血管 葛 备用 ， 至 移植 前 再 
行 切 断 。 供 区 多 可 直接 拉 挑 色 合 。 虽 然 唐 且 皮 办 的 
血管 很 少 变 异 ,但 血管 在 小 圆 肌 和 肩 肝 上 晶 外 缘 处 的 
解剖 比较 复杂 ,容易 直接 损伤 皮肤 动脉 ,应 予 注意 。 

3, 足 背 皮 办 

(1) 特点 : 解剖 恒定 。 俯 足 背 动脉 、 大 隐 和 静脉 
为 蒂 。 位 置 表 浅 ， 血 管 外 径 较 粗 ， 便 于 吻合 ， 毛 发 
少 ， 民 下 组 织 荐 。 适 用 于 口内 或 咽 仙 壁 缺损 的 修 
复 。 但 皮 拆 的 大 小 受到 一 - 定 和 的 限制 ， 且 有 可 能 造成 
术 后 行走 不 适 为 其 缺点 。 

(2) 手术 要 点 : 在 止血 蒂 下 于 几 跳 近 端 作 横 跨 
足 背 的 切口 ， 切 断 、 结 扎 晤 背 静 驴 。 沿 皮 叭 内、 外 


侧 缘 做 切口 ， 深 达 肌 妥 表 面 ， 芒 断 并 结扎 足 背 浅 静 
脉 浅 组 的 各 支 。 操 作 时 慎 勿 损伤 大 、 小 隐 静 脉 带 . 
继而 由 二 疾 向 近 问 攀 起 皮 雁 ， 于 近 第 一 踊 则 际 基 底 
部 仔细 分 离 、 切 升 肯 间 肌 ， 切 断 并 结扎 足 底 深 支 、 
弓形 动脉 及 其 向 深 面 贤 中 关节 发 出 的 小 支 。 切 断 中 
短促 肌 股 腹 ， 以 便 将 皮 拆 继 织 游离 至 血管 鞍 ， 并 结 
扎 其 在 中 关节 附近 的 分 支 。 然 后 在 足 背 动脉 及 大 、 
小 隐 藤 脉 近 端 作 延 长 切口 ， 按 受 区 情况 确定 血管 匡 
的 长 度 。 

4- 其 他 : 除 .上述 皮 鸭 人 外， 还 有 腹股沟 皮 的 、 
上 禹 内 侧 皮 辩 、 小 腿 内 侧 或 膝 内 柚 皮 挫 、 耳 后 皮 
办 、 侧 胸 皮 的 等 因应 用 较 少 ， 在 此 就 不 详 述 了 。 

(由) 口腔 额 面部 缺损 常用 的 (游离 ) 肌 皮 奖 

幅 皮 的 的 皮肤 血 供 来 自 于 肌肉 ， 故 其 皮肤 与 肌 
肉 不 可 分 离 ， 这 种 辩 因 为 琶 有 皮肤 及 有 肌肉 ， 所 以 
组 织 量 还 党 比较 丰富 ， 可 以 用 于 有 较 大 死 隘 或 组 织 
缺损 较 欠 的 情况 。 

1. 胸 太 肌 皮 办、Ariyan 最 早报 道 该 应 办 用 于 
口腔 髓 面部 组 织 缺损 的 整 复 。 现 已 |” 汉 用 于 临床 ， 
以 带 带 转移 为 主 。 近 年 来 ， 有 很 多 学 青 认为 在 有 些 
睛 品 下 采用 游离 移植 优 于 带 蒂 移植 。 

(1 特点 : 以 胸 肩 峰 动 脉 的 胸肌 支 及 其 伴 行 静 
脉 为 血管 蒂 。 解 前 得 定 ， 手 术 简 单 ， 组 织 量 太 ， 供 
区 可 直接 甸 合 。 采 用 游离 移植 时 ， 组 织 油 位 置 不 受 
鞍 部 位 置 影响 ， 不 需 在 锯 恨 部 形成 了 藤 道 减 少 了 创 
伤 ， 以 及 带 部 的 扭曲 ， 受 庄 和 张力 。 还 可 消除 蒂 部 
的 肌肉 消耗 ， 使 全 部 肌肉 组 织 量 均 得 到 利用 。 但 这 
“ 度 轩 对 女性 患者 特别 是 年 轻 玄 性 不 其 适用 (图 
36-3-35)。 


图 36-3- 和 5 ” 胸 闪 肌 肌 皮 故 的 设计 
a, 为 由 三 为 章 变 


导 


(2) 手术 要 点 ; 愚者 取 平 卧 位 ， 按 事前 划 定 的 
皮 加 及 血管 带 的 位 置 ， 先 切 开 皮 加 外 侧 ， 暴 露 胸 大 
肌 外 便 缘 后 ， 用 手指 在 胸 大 肌 下 作 钝 性 分 离 ， 使 手 
指 识 人 到 胸 大 肌 识 面 ， 在 锁骨 中 线 的 内 出 可 甬 及 胸 
肩 峰 动脉 的 搏动 。 明 确 血 管束 的 位 置 后 ， 延 长 皮 闪 
外 合 切 口 ， 解 剖 肌 肉 这 面 的 神经 血管 训 ， 然 后 由 远 
蝗 回 近 闪 扳 起 庶 辩 ， 最 后 根据 需要 确定 需 游 离 的 血 
管 带 的 长 度 。 在 皮 砍 切取 过 程 中 ， 应 注意 以 下 两 
忌 : 一 是 将 皮 叭 与 肌 岗 之 问 链 合 数 针 ， 以 免 _ 者 发 
生 分 离 。 二 古 血 管 东 周 围 应 留 有 一 束 肌 和 岗 ， 以 保护 
血管 。 

2. 背 晤 肌 皮 瓣 Quilen 所 先 介绍 背 阀 肌 皮 商 
用 于 口腔 颌 面 缺 损 ， 之 后 也 有 不 少 带 蒂 转移 的 报 
告 ， 但 游离 移植 亦 有 其 自身 的 优势 ， 用 于 响 合 的 血 
管 为 诊 且 下 动脉 - 胸 背 动脉 、 胸 背 静 脉 。 

C1) 特点 : 背 阅 肌 肌 幅 宽 大 ， 可 根据 需要 灵活 
切取 。20cmx 12cm 以 内 的 肌 皮 准 供 区 伤口 - - 般 可 
直接 关闭 。 儿童 患者 切取 面积 可 达 14crm 关 Sem, 
仍 可 拉拢 锋 合 。 供 区 隐蔽 。 背 阀 肌 肌 力 较 强 。 具 有 
理想 的 神经 支配 ， 故 不 仅 可 作 整 形 修 复 ， 还 可 
作 功 能 重建 ， 并 能 保持 皮肤 感觉 ， 可 形成 皮 斩 、 
肌 浴 、 肌 皮 准 、 骨 肌 皮 六 。 由 于 上 粤 管 神经 蒂 长 ， 
除 可 作为 吻合 血管 的 游离 移植 外 ， 也 用 作 带 划 
咏 状 办 移植 。 特 别 适 用 于 馈 面 部 太 贸 积 缺 损 的 
收复 (图 36-3-36)。 
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图 36-3-36 背 益 了 肌 总 其 午 供 


(2) 手术 要 点 : 患者 取 侧 卧 位 ， 届 射 、 艾 外 
展 。 在 将 阔 肌 前 给 做 一 平行 腋 后 线 切 口 ， 显 露 背 闭 
肌 前 缘 ， 以 手指 深入 肌 岗 深 面 钝 性 分 离 ， 在 背 阔 县 
这 面 可 触及 胸 彰 动脉 的 搏动 。 明 确 血 筹 方位 后 ， 按 
设 放 全 层 切 开 皮 办 ,在 远 端 切断 背 阔 肌 后 ， 向 近 端 
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所 起 皮 斩 。 最 后 仔细 解剖 血管 带 进 行 移植 。 

3. 腹 直 肌 肌 皮 轩 70 年 代 末 至 如 0 年 代 末 兴起 
于 网 洲 的 一 种 修复 方法 。 因 为 兆 直 肌 的 解剖 恒定 ， 
血管 管 径 粗 ， 且 可 切取 较 大 面积 的 皮肤 ， 成 人 可 达 
8cmx 30cm， 供 区 -- 般 均 玉 直接 拉拢 姻 合 。 其 缺点 
是 县 内 厚度 不 足 ， 帮 不 能 用 于 交 腔 较 大 的 患者 。 供 
区 特别 是 下 腹 直 肌 皮 斩 切 取 后 ， 旭 未 重建 前 蒜 ， 志 
秋 尼 腹 粘 的 可 能 (图 36-3-37) 。 


图 36-3-3 扣 ”上 腹 直 肌 肌 皮 如 


4. 股 薄 肌 肌 皮 辩 ” 原 多 以 带 蒂 转移 方式 修复 
会 明 、 尾 能 部 铀 损 。 近 来 有 学 省 提出 用 其 进行 下 再 
造 术 及 面瘫 的 动力 性 修复 ,其 特点 是 ， 切取 比 较 容 
易 、 殿 区 位 置 隐 菩 、 皮 肤 质 地 较 佳 ， 供 区 - 艇 可 直 
靶 控 掩 镍 合 。 但 肌肉 较 薄 对 需 大 量 肌 肉 填充 的 缺损 
不 其 适用 。 

(五) 口腔 寡 面部 缺损 常用 的 游离 骨 ( 肌 )}) 皮 状 

口腔 颌 面部 因 火 症 、 外 伤 、 肿 痛 等 原因 常常 造 
成 软 、 一 组 织 的 复合 缺损 。 此 时 若 要 仿 复 患者 的 形 
态 及 咀嚼 功能 ， 单 纯 用 皮 辩 或 肌 皮 瓣 移植 显然 过 不 
到 满意 的 效果 。 

芷 此 情况 下 ， 从 多 学 者 开始 探索 在 修复 软组织 
缺损 的 同时 恢复 硬 组 织 的 缺损 。 最 为 有 效 的 方法 的 
当 属 骨 、 肌 皮 淮 游离 移植 。 其 中 较为 常用 的 供 区 有 
够 骨 骨 肌 皮 辩 、 腓 骨 骨 服 皮 办 、 肩 腥 骨 肌 皮 凑 、 肋 
骨 脚 大 肌 或 背 阔 咎 庶 瓣 等。 其 中 散 骨 及 腓骨 肌 上 办 
国 成 活 率 较 高 ， 骨 景 大 等 优点 。 近 年 来 被 较 广 泛 地 
用 于 临床 ， 而 助 肯 胸 大 肌 或 普 镁 肌 皮 笑 寺 肋骨 为 单 
纯 骨 膜 供 血 ， 成 活 稍 差 ， 易 吸收 等 原因 ， 近 年 来 应 
用 相对 极 少 。 
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1. 髓 骨 肯 皮 故 ”1975 年 由 Taylor 首先 提出 。 
初期 以 旋 艇 浅 血 管 为 再 ， 后 经 改进 Taylor 再 次 提 
出 以 古籍 浴血 营 为 带 效 果 更 佳 。 该 方法 一 直 治 用 至 
今 。 亦 有 学 少 指 出 同时 保留 旋 髓 深浅 血管 ， 夺 
骨 、 肌 皮 泊 的 皮肤 成 活 更 为 有 利 。 

骼 骨 骨 肌 皮 团 可 用 于 单纯 的 上 、 下 上 额 骨 缺 损 ， 
外 可 用 于 骨 一 软组织 的 复合 缺损 。 尤 适 于 伴 有 皮 
肤 、 肌 肉 及 下 人 馈 骨 组 织 缺 找 的 修复 。 因 蓉 骨 量 
太 ， 骨 松 质 不 党， 成 活 率 高 ， 供 区 隐 珊 ， 功 能 
障碍 小， 外 形 适 合 于 下 饮 骨 的 重建 ， 有 充足 的 
软 、 硬 组 织 。 尚 可 同期 植 信 种植 体 ，1 期 恢复 
缺损 区 的 外 形 和 咀嚼 功能 。 上 前， 该 皮 办 是 临 
床 应 用 整 复 面 下 部 复合 缺损 时 广 用 最 多 的 方法 
之 一 {图 36-3-38)。 


图 363-38 辟 骨 骨 肌 皮 计 


2. 腓骨 骨 皮 辩 ”最 时 由 Taylor (1975) 提 出 用 
于 修复 肥 骨 缺损 ，80 年 代 末 期 开始 应 用 于 口腔 颌 
面 外 科 临 床 。 困 其 软 、 硬 组 织 量 丰 富 、 供 区 无 明显 
的 切 能 障碍 ， 且 可 同期 植 人 牙 种 植 体 ， 故 近年 来 应 
用 很 广 。 

用 于 吻合 的 腓 动脉 及 其 件 行 静脉 血管 管 径 较 粕 
(3.7mm+0.,9mm) 易 合成 功率 高 。 上 骨 量 丰富 ， 可 
供 移 植 的 部 分 长 达 25cm。 易 于 塑 形 以 适应 下 赢 
肖 的 外 形 。 疝 可 将 上 骨 块 折 又 使 用 以 恢复 牙 权 瞳 
的 高 度 。 肯 块 上 有 丰富 的 滋养 血管 网 ， 愉 要 切 
取 时 保留 0.5em 左右 的 肌 袖 即 能 保证 骨 块 的 血 
供 。 骨 质 坚 实 ， 可 同期 植 人 牙 种 植 体 。 软 组 织 
丰富 ， 可 同时 和 修复 较 大 范围 的 软 、 僵 组 织 徐 损 
(图 36-3-39)。 

3. 忆 算 骨 骨 皮 办 ”该 虚 办 以 旋 骨 腥 血 管 及 其 
分 支 为 蒂 ， 供 血 血管 解放 位 置 比较 人 恒定， 血管 管 径 
较 粗 便于 吻合 ， 供 区 隐 苹 ， 功 能 障碍 较 小 。 

用 肩 腥 骨 移植 以 房 肢 闪 点 肩 有 骨 腋 咎 汶 主 。 该 


图 36-3-39 腓骨 骨 皮 辩 的 设计 


处 肯 质 坚韧 、 松 质 骨 发 育 良 好 、 愈 合 能 力 较 强 ， 可 
与 斜 方 肌 皮 匆 等 联合 应 用 ， 对 肩 关 节 功 能 无 明 
显影 响 。 但 由 于 部 位 、 形 状 所 限 、 肯 块 的 长 度 、 
悍 度 受到 一 定 的 限制 ,不 如 腓 骨 、 骼 肯 的 骨 皮 
辩 。 

4. 及 骨 骨 肌 皮 挤 ”肋骨 血 殿 直 窗 量 形状 类 似 
下 颌 骨 ， 常 将 其 与 周围 的 软组织 设计 成 骨 肌 皮 锥 。 
妇 以 胸 肩 峰 动脉 胸肌 支 及 其 伴 行 静脉 为 蒂 的 肋骨 胸 
大 肌 骨 肌 皮 鱼 ,以 胸 背 血管 为 蒂 的 助 骨 背 益 肌 骨 肌 
应 为 及 以 助 间 血 管 为 蒂 的 助 骨 骨 皮 激 。 

肋骨 有 足够 的 长 度 可 用 于 移植 ， 供 区 隐蔽 ， 功 
能 障碍 小 。 但 肪 骨 的 高 度 和 厚度 有 限 ， 仅 可 恢复 缺 
损 区 的 外 形 ， 如 要 植 人 种 植 体 存 -- 定 的 困难 。 另 
外 ， 由 于 肋骨 属 单一 骨膜 供血 ， 成 活力 较 散 骨 、 腓 
骨 等 稍 差 ， 共 有 报道 认为 肋骨 移植 后 有 可 能 出 现 吸 
收 的 情况 ， 故 目前 已 较 少 应 用 。 

除 土 述 儿 种 骨 肌 皮 的 外 ， 尚 有 顶 骨 肌 皮 辩 、 栈 
骨 骨 皮 辩 、 踊 骨 肯 皮 准 等 复合 组 织 淆 可 用 于 口腔 颌 
面部 的 软 、 硬 组 织 缺 损 敌 复 。 内 篇 幅 所 限 ， 在 此 不 
于 评述 。 


四 、 皮 办 移植 的 并 发 六 


无 论 是 话 敲 庶 瓣 移植 还 是 带 芝 皮 准 移植 ， 要 保 
证 皮 鸭 的 成 活 ， 充 分 的 动脉 供血 和 上 顺畅 的 静脉 回流 
是 概 为 关键 的 因素 。 也 正 因 如 此 ， 血 供 障碍 是 皮 凑 
移植 手术 最 汕 见 的 并 发 症 。 除 此 之 外 ， 尚 有 血肿 、 
感染 、 伤 口 裂 开 等 ， 亦 应 予 足够 的 重视 ， 只 有 对 这 
些 知 发 症 有 充分 的 了 解 ， 方 可 采取 相应 的 措施 避免 
其 发 生 ， 从 而 提高 皮 关 的 成 活 率 ， 在 此 ， 有 必要 将 
不 同类 型 的 并 发 症 占 其 原因 、 防 治 措施 等 作 一 简单 
介绍 。 


OC 


【一 ) 血管 癌 牵 

血管 冶 挛 是 机 体 在 受到 内 、 外 界 刺 激 后 所 发 生 
的 一 种 生理 性 保护 反应 ， 些 时 血管 处 于 一 种 强烈 收 
缩 的 状态 。 

1. 原 兴 ”主要 有 血管 损人 黎 ， 机 械 刺 激 、 术 中 
及 术 后 疼痛 、 血 容量 不 足 及 炎 性 刺激 等 。 亦 可 因 血 
栓 形 成 或 血小板 凝集 时 释放 的 TXA, 或 5-HT 等 物 
质 诱发 。 

2. 表现 

(1) 动脉 将 计 ， 皮 瓣 颜 色 苍 白 或 旦 蜡 黄 色 ; 皮 
汶 边 绿 不 出 血 ， 切 开 表 皮 及 真 度 创 口 不 活血 ; 毛细 
血管 充 鼻 反应 不 明显 ; 皮 温 下 降 。 

(2) 静脉 痉 宁 ， 皮 手 色泽 暗 红 或 暗 紫 ， 其 至 呈 
青紫 色 ; 皮 斩 边缘 出 血 增多 ， 若 切 开 表皮 及 真皮 创 
口 滩 血 较 和 多 ， 血 色 暗 红 或 紫红 ; 毛细 血管 充 盘 反应 
增 快 ; 上 度 温 稍 有 下 降 。 

3. 处 理 ”在 皮 鸭 称 植 的 术 中 或 术 后 ， 如 发 现 
有 血管 痉 举 ， 上 应 好 时 寺 找 原因 并 根据 情况 给 予 积极 
处 理 。 

《1) 镇 静止 痛 : 术 中 应 保证 麻醉 效果 ， 术 后 适 
当 给 予 镇 痛 药 物 ， 减 少 病 员 躁 动 。 

(2) 补充 血 和 容量， 改善 微 循 环 ， 在 补足 血 窜 量 
的 同时 ， 可 在 吻合 血管 前 30 一 60 分 钟 给 予 低 分 子 
右 旋 糖 醛 500ml， 扩 血管 ， 改 善 微 循环 。 

(3) 保证 皮 妆 温度 : 术 中 应 保持 室温 2 和 左 
右 。 皮 浴 可 以 2% 利 多 卡 因 温 热 熬 。 在 冬季 ， 室 温 
较 侈 时， 可 采取 局 部 加 盘 措 施 ， 保 证 皮 瓣 温度 。 

(4) 药物 解 痉 ， 常用 药物 包括 交感 神经 持 抗 
剂 ， 如 器 票 碱 、 普 鲁 卡 因 、 握 两 嗪 等， 平滑肌 松 弛 
剂 ， 如 烟 酸 肌 醇 脂 、 受 拉 苏 林 、 烟 草 梗 等。 在 发 生 
血管 痉 党 时， 可 在 痉 字 血管 的 近 侧 段 内 直接 注射 上 
述 药 物 。 也 可 人 必 为 术 后 预防 性 使 用 。 

(5) 手术 探查 : 对 于 顽 画 性 的 血管 痉挛 ， 应 及 
时 手术 探查 。 检 查 有 无 血管 损伤 、 外 膜 下 血肿 、 务 
柱 、 血 管 受 压 等 。 排 除 上 述 原 因 后 可 予以 2% 利多 
卡 因 肝素 溶液 湿 、 热 惠 或 以 利多 卡 因 溢 液 注入 管 
腔 ， 作 轻微 扩张 。 探 查 中 动作 应 轻柔 ， 尽 量 减少 对 
皮 罗 和 血管 带 的 翻动 、 达 拉 等 。 一 般 说 来 ， 经 前 述 
处 理 后 ， 血 管 痉挛 可 在 半 小 时 至 两 小 时 之 间 解 除 。 
若 妈 上述 处 理 仍 无 效 者 ， 应 考虑 切除 该 段 血管 ， 重 
新 吻合 。 

(6) 高 压 氧 治疗 : 高 压 氧 可 缓解 组 织 中 毛细 血 
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管 的 痉 术 。 故 可 用 于 血循环 重建 之 初 ， 币 循环 尚 有 
障 但、 皮 状 较 大 、 远 并 有 循环 障碍 或 皮 鸭 移植 后 期 
发 生 血 管 栓塞 等 情况 。 必 要 时 也 可 用 作 预 防 措 施 ， 
改善 组 织 缺 氧 情况 。 

在 使 用 高 压 氧 治疗 时 ， 应 严格 掌握 适应 证 。 对 
于 各 种 原因 引起 的 吻合 血管 血 流 阻 断 ， 均 不 易 使 
用 。 此 外 ， 凡 有 高 奈 氧 禁忌 证 者 亦 不 可 使 用 。 

(一 ) 血管 栓塞 

随 着 显 微 外 科技 术 的 发 展 ， 吻 合 血 管 的 口径 越 
来 越 细 ， 血 栓 的 发 生 率 也 随 之 增高 。 血 栓 形成 导致 
血管 栓塞 亦 成 为 游离 皮 准 移植 失败 的 主要 原因 之 
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1. 血栓 形成 的 原生 

(1) 血管 壁 的 损伤 ， 造成 血管 辟 损 衡 的 原因 主 
要 有 两 兴 : 一 类 是 由 于 爱 区 困 外 伤 、 炎 症 、 有 种 六 等 
因 系 霹 成 的 血管 壁 损伤 。 男 一 类 即 是 由 于 手术 及 血 
管 吻合 过 程 中 操作 不 当 所 引起 。 血 管 辟 受 损 后 引起 
的 而 小 板 育 集 是 血栓 形成 的 最 主要 原因 。 

(2) 血液 凝固 性 改变 : 手术 创伤 可 促使 血液 呈 
现 局 谋 状 态 ， 如 伴 有 局 部 血 流 洪 滞 或 血 业 光度 增 
珊 ， 即 可 促使 血栓 形成 。 

(3) 血液 流 变 学 的 改变 : 血液 流 变 学 的 改变 主 
要 指 血 该 烙 滞 度 增高 和 务 流 速度 变 惕 。 造 成 上 述 改 
变 的 除了 手术 后 失血 、 血 容量 不 足 及 术 后 患者 卧床 
等 自身 因素 外 。 还 与 手术 操作 及 术 后 处 理 有 密切 关 
系 ， 如 血肿 压迫 血管 、 动 、 静 脉 血 管 交叉 、 造 码 静 
脉 受 压 、 隧 道 过 罕 过 紧 、 细 合 张 力 过 太 、 血 管 蒂 操 
曲 或 张力 过 太 ， 皮 瓣 过 度 水 肿 、 扣 扎 固 定 过 紧 等 均 
可 引起 上 述 改 变 ， 

2. 临床 表现 ”血管 检察 和 血管 痉挛 的 表现 有 
时 不 易 鉴 别 。 一 般 来 讲 ， 血 管 栓 寨 多 发 生 于 术 后 ， 
而 血管 痉挛 多 发 生 于 术 中 。 

(1) 动脉 栓塞 : 皮 狼 颜色 苍白 或 蜡 黄 ; 创 缘 不 
出 血 ; 毛细 血管 充 表 反 应 欠 佳 或 消失 ; 皮 温 下 降 。 

(2) 静脉 栓塞 ， 皮 轨 颜 色 暗 红 、 青 紫 其 至 紫 
红 ; 创 缘 出 血 增 多 ， 切 开 表 皮 后 出 血 明 显 ， 星 紫红 
色 ; 毛细 血管 反应 加快; 皮 温 显著 下 降 ; 皮 妆 肿胀 
沫 重 ， 有 时 表面 可 出 现 水 泡 。 

3. 防治 措施 

(1) 严格 遵循 无 创伤 操作 和 正规 的 血管 吻合 技 
术 ， 尽 基 避 免 血 管 损伤 。 对 受 区 血管 广 仔 细 观 察 ， 
选择 无 疾 变 的 血管 进行 吻合 。 哆 合 后 应 注意 血管 蒂 
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的 位 置 并 做 好 减 张 ， 以 任 其 受 压 或 扭曲 。 术 后 包扎 
时 切 鼠 下 追 舱 管 蒂 。 

(2) 血管 栓塞 一 旦 发 生 ， 应 及 早 明 确诊 断 ， 及 
时 手术 探查 ， 于 术 探 查 包 括 清除 血肿 ， 寻 找 血 栓 形 
成 的 原因 。 并 根据 原因 作出 相应 的 处 理 。 消 除 血 
栓 ， 必 要 时 去 除 部 分 不 健康 的 血管 后 重新 吻 接 。 

(三 ) 皮 灵 下 血肿 

皮 办 移植 术 后 发 生 血 肿 是 影响 皮 败 成活 的 : -个 
重要 原因 ， 血 肿 可 造成 局 部 压力 增高 ， 影 响 皮 六 及 
带 部 血 运 。 彰 先 受 黑 的 是 静脉 ， 可 造成 血 流 洪江 进 
而 引起 栓塞 ， 严 重 时 动 、 静 脉 均 可 发 生 栓塞 ， 如 类 
理 不 上 凡 时 ， 可 使 皮 六 坏死 。 男 外 血肿 内 的 毒素 也 可 
引起 皮 流 皮肤 内 血管 痉 宁 ， 况 上 太 皮 辩 血 运 。 

1. 形成 原因 

(1) 引流 不 畅 

{2) 止血 不 彻底 

(3) 看 管 结扎 线 脱落 

(4) 血管 吻 接 处 血液 滩 漏 

2, 防治 措施 

《1) 木 中 应 耐心 、 彻 底止 血 。 减 少 死 腔 。 同 时 
庙 注 意 保持 通畅 ， 有 浆 的 引流 。 如 有 必要 ， 可 推迟 
拔除 引流 的 时 间 。 沉 要 注意 ， 在 引流 时 应 妥善 保 扒 
血管 带 和 血管 吻合 口 。 

《2) 如 明确 血肿 已 形成 ， 芒 至 出 现 静 脉 回流 障 
碍 征象 ， 应 尽早 手术 探查 ， 清 除 血 肿 ， 确 定 出 血 原 
因 及 出 血 点 ， 彻 底止 血 ， 术 后 妥善 引 洛 .不 宜 育 目 
等 待 、 观 察 ， 以 免 贻误 治疗 时 机 。 

(四 ) 感染 

带 落 或 游离 移植 的 皮 因 ， 由 于 血 殿 较 好 ， 均 有 
较 强 的 抗 感染 能 力 ， 故 较 少 发 生 严重 感染 。 但 轻 度 
感染 时 常 可 见 。 若 处 理 不 当 ， 仍 可 影响 皮 激 的 效 
果 。 

1. 将成 感染 的 原因 

(1) 党 区 创 而 感染: 在 有 慢性 感染 存在 的 创面 
上 进行 皮 状 移植， 加 之 伤口 准备 不 彻底 ， 皮 拆 固 定 
不 佳 ， 清 创 不 彻底 ， 留 有 死 腔 等 因素 ， 易 招致 皮 办 
感染 。 

《2) 创面 污染 : 因 外 丛 或 其 他 理 、 化 因素 造成 
的 创面 严重 污染 ， 如 清仓 不 彻底 就 进行 皮 辩 称 植 ， 
也 容易 引起 感染 。 

(3) 口腔 内 的 污染 条 件 。 

(4) 手术 时 间 过 长 或 止血 不 完善 。 


($) 带 蒂 皮 辩 渐 蒂 后 ， 短 时 间 肉 ， 血 供 减少 抗 
感染 能 力 有 所 下 降 ， 此 时 如 带 部 下 方 有 创面 ， 或 张 
力 较 太 ， 可 能 会 发 生 感 染 ， 影 响 创面 愈合 。 

2. 感染 的 防治 措施 

(1) 坚持 合理 ， 规 范 的 操作 ， 杜 绝 人 人 为 污染 。 

(2) 严格 掌握 皮 办 移植 的 适应 证 :对 于 不 宜 立 
即行 皮 辩 移植 术 的 创面 ， 应 先 控制 感染 ， 待 本 期 进 
行 整 复 治疗 。 对 于 有 感染 或 污染 的 创面 ， 应 有 效 地 
进行 清 创 、 扩 创 、 彻 底 清 除 感染 、 污 染 以 及 坏死 组 
织 。 轰 善 引流 ， 方 可 提高 皮 辩 成 功率 , 

(3) 居 据 药 敏 试验 ， 选 择 有 效 抗生素 全 身 或 局 
部 使 用 。 

(4) 一 旦 本 后 发 现 感染 征象 ， 应 帮 时 拆除 部 分 
锋线 ， 加 强 引 流 ， 避 免 感 染 进 - 步 扩散 。 同 时 加 强 
全 身 及 局 部 抗生素 的 使 用 。 

(五 ) 伤口 裂 开 

1. 伤口 裂 开 的 原因 

(1) 制 动 不 佳 : 由 于 某 些 部 位 制 动 较 刚 难 ， 面 
使 皮 扒 与 受 区 之 间 的 创 缘 产 生 大 张力 ， 使 伤口 烈 
开 ， 黄 至 落成 皮 瓣 撕 脱 。 

(2) 受 区 有 首 痕 组 织 : 如 果皮 瓣 与 疗 痕 组 织 边 
党 锋 合 ， 因 疤痕 组 织 血 运 较 差 ， 可 影响 创 缘 的 傅 
合 ， 甚 至 会 发 生 创 录 不 愈 或 裂 开 。 

(3) 创口 钾 合 有 张力 或 缝 台 过 密 ， 可 造成 创 乡 
缺 血 导致 创口 裂 开 。 

2. 创口 裂 开 的 防治 弄 施 

(1) 设计 准 欧 ， 保 证 皮 准 和 蒂 部 有 足够 的 面积 
和 长 度 ， 能 在 无 张力 情况 下 链 人 台 。 链 合 时 针 腥 、 边 
肥 庙 返 当 。 术 后 必须 设法 有 效 制 动 ， 避 人 名 皮 手 受 旋 ， 

(2) 对 于 早 戎 裂 开 的 伤 门 ， 如 张力 不 大 亦 无 感 
染 可 直接 链 合 。 如 张力 较 大 ， 可 行 减 张 锋 合 。 裂 开 
较 大 又 不 能 直接 缝合 者 ， 可 在 他 面 植皮 。 若 有 肯 、 
所 妥 、 血 管 神经 等 深部 组 织 外 圳 时， 应 尽 中 再 次 利 
用 其 他 皮 状 修复。 

从 上 述 的 几 类 并 发 症 可 以 看 出 ， 要 保证 皮 鸭 移 
植 的 成 功 ， 从 最 早 的 设计 ， 到 手术 操作 ， 直 至 术 后 
观察 或 了 期 手术 ， 均 应 认真 仔细 ， 人 全盘 考虑 ， 还 要 
启 格 遵守 操作 规范 。 任 何 一 个 细微 环节 上 的 琉 扰 均 
可 能 导致 皮 妖 最 后 不 能 成 活 ， 从 而 影响 整个 治疗 计 
划 的 实现 ， 给 患者 带 来 不 可 挽回 的 损失 ， 


( 王 大 章 ” 李 磨 新 ) 
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一 、 肖 移植 本 (bone graft) 


骨 尾 身体 的 主要 支撑 组 织 。 在 口腔 颌 面 外 科 肖 
移植 主要 用 于 骨 质 离 断 或 骨 质 缺损 的 修复 ， 以 重建 
骨 的 连续 性 ， 恢复 咀 嘱 、 语 言 等 功能 还 用 于 整 复 由 
陷 缺 损 或 不 对 称 畸 形 达 到 美容 效果 。 临 床上 景 常用 
于 整 复 下 颌 骨 、 额 骨 、 客 上 骨 、 引 骨 及 颅骨 和 缺损。 于 
颌 骨 则 主要 靠 各 类 矿 复 体 来 修复 。 

根据 移植 骨 来 源 的 不 同 ， 一 般 将 骨 移 植 分 为 三 
大 类 : 

自体 骨 移 植 (autogenous bone graft):; 自体 骨 移 
植 不 存在 免疫 排斥 的 现象 ， 是 临床 最 常用 的 骨 移 植 
方法 。 颌 面部 于 术 移 植 骨 通常 取 自 病员 的 肪 骨 (7， 
8.9 肪 ) 和 人 通 骨 的 散 风 。 颅 顶 骨 由 于 质 优 、 骨 源 量 
天、 形状 易 修 整 和 就 近 取 材 等 优点 ， 近 年来 在 癸 耐 
部 缺损 整 复 中 应 用 日 渐 增 和 多。 在 维持 下 颌 肯 连续 性 
的 前 握 下 ， 切 取 小 量 下 颌 骨 做 颌 面 小 型 骨 缺 损 的 修 
复 ， 也 和 常 被 使 用 。 另 外 ， 腓 骨 移 植 已 成 功 地 运用 于 
饥 面 整 复 手术 中 ， 

异体 骨 称 植 ，(allogeneic bone graft) 异体 骨 
骼 多 由 和 骨 库 提供 ， 来 自 胸 外 科 及 上 科 手 术 所 切除 
的 异体 无 病 崭 骨 、 相 股骨， 或 年 轻 健 康 新 鲜 户 
体 的 通 骨 、 肋 骨 或 下 颌 骨 。 在 异体 骨 移 植 应 用 
中 主要 存在 异体 抗原 的 问题 ， 即 免疫 排斥 现 瞪 。 
目前 ， 学 者 们 应 采用 各 种 办 法 以 解除 或 降低 异 
体 骨 的 免疫 原 性 ， 如 使 用 胚胎 骨 、 脱 钙 骨 、 闪 
浙 脱 钙 肯 、 去 抗原 自 溶 异 体 骨 等 ， 结 果 均 有 待 
于 进一步 明确 。 

异种 骨 称 植 (xenogeneic bone graft) 运 用 异种 动 
物 骨 骨 ( 如 牛 . 猪 等 动物 ) 进 行人 体 组 织 缺 损 的 收复 ， 
必须 消除 其 高 度 的 免疫 源 性 。 采 用 冷冻 ， 放 射线 、 
煮沸 、 化 学 药物 等 方法 对 异种 肯 进 行 处 理 虽 可 以 消 
除 部 分 免疫 涯 性 ， 但 至 今 为 止 尚 难 达 到 临床 和 组 织 
学 上 信人 满意 的 效果 。 因 此 异种 骨 移 植 在 临床 上 较 
少 单 独 应 用 ， 而 多 与 自体 骨 结合 ， 作 为 复合 骨 移 植 
的 材料 。 也 有 用 于 冰 折 处 以 加 速 叔 折合 人 台 的 研究 。 

【一 ) 上 骨 修 复 的 生物 学 基 视 

肖 移 植 乒 的 靳 骨 形 成 来 自 于 骨 组 织 的 再 生 ， 而 
并 非 单 纯 的 疗 痕 修补 ， 这 需要 有 成 骨 细 胸 和 腔 原 成 
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分 的 增殖 。 移 植 骨 有 和 刺激 上 骨 再 生 的 作用 ， 使 受 植 床 
迅速 成 骨 ， 移 植 骨 的 再 生 的 生物 学 机 制 有 : 

1. 骨 生 成 tosteogenesis} 在 骨 再 生 的 过 程 
中 ，、 由 分 化 前 存在 的 或 已 明确 能 成 骨 的 细胞 来 
实现 新 骨 和 生成， 新鲜 骨 的 红 上 骨髓 和 骨膜 成 骨 细 
胞 有 此 作用。 

2. 骨 请 守 (osteoinduction) 移植 骨 通 过 与 受 
植 床 组 织 接触 能 诱导 或 肯 过 程 。 间 叶 弄 细胞 ( 主要 
为 原始 的 结缔 组 织 细胞 ) 受 到 此 诱导 刺激 席 分 化 为 
骨 形 成 细胞 ， 由 此 形 或 软 肯 之 后 形成 骨 质 。 

3. 上 骨 引 导 (osteoconduction)” 芭 所 谓 的 修行 蔡 
民 (ereeping subsititution)。 骨 移植 后 ， 在 受 床 的 上 
组 织 处 可 见 大 量 的 奇 噬 细 胸 及 成 上 骨 细 胸 聚 集 在 移植 
骨 周 围 ， 随 卷 移 植 骨 蛙 围 血 凝 块 机 化 ， 成 骨 细 胞 生 
成 许多 肯 样 组 织 及 条 察 状 的 肯 小 梁 向 内 生长 ， 逐 渐 
取 氏 机 化 血块 ， 并 出 坝 钙 化 及 骨 化 的 成 骨 过 程 。 而 
否 噬 细胞 次 人 移 杆 上 骨 的 基质 ， 理 噬 骨 质 造 成 移植 骨 
基质 的 吸收 。 这 种 吸收 和 成 骨 不 断 进 行 ， 直 至 移植 
浊 客 全 被 吸收 ， 氏 替 以 再 生 的 肯 细 胞 而 完成 成 肯 。 
各 个 过 程 中 ， 移 植 骨 所 有 细胞 均 针 亡 ， 而 权 起 无 活 
力 的 支架 作用 。 

自体 肯 游 离 移 植 早 期 存在 骨 生 成 和 上 骨 诱 导 机 
制 ， 后 期 (第 2 周 开始 ) 则 主要 以 骨 引 和 慎 作 用 为 主 。 
吻合 血管 的 特 体 骨 称 植 ， 由 于 植 骨 块 血 运 的 保持 ， 
因此 植 人 肯 的 有 机 组 织 始终 保持 活力 ， 其 肯 基 质 和 
骨 细 胞 基本 上 都 能 全 部 成 活 ， 再 生 和 全 合 是 靠 受 植 
区 和 移植 骨 共 同 成 骨 米 完成 ， 而 不 必 经 过 中 行 替代 
的 过 程 ， 蚌 与 骨折 愈合 相似 的 原 位 愈 台 . 

{ 二 ) 植 骨 成 功 的 基本 条 件 

1. 全 号 健 束 状 现 良 好 病员 应 生命 体征 稳定 ， 
无 贫血 、 党 养 不 良 、 肯 官 衰 章 ， 感 染 等 不 良 情 况 ， 
同时 应 绎 正 各 种 病因 导致 水 、 电解质 和 酸 / 碱 失衡 。 

2. 防止 感染 ”感染 是 植 骨 失 彤 的 重要 原因 ， 
必须 强调 无 菌 原则 和 预防 感染 。 于 术 前 须 作 好 口腔 
洁 洛 准备 。 用 防腐 消毒 剂 姑 0.,1% 洗 必 泰 合流 ， 清 
除 牙 周 、 根 尖 周 感染 灶 ， 对 龋齿 进行 治疗 。 术 中 应 
严格 遵循 光 菌 操作 ; 有 后 应 密切 观察 骨 成 活 情况 ， 
切实 加 强 抗 感染 措施 ， 包 括 局 部 清洁 和 全 身 抗生素 
的 使 用 等 。 

3. 选择 合适 的 供 骨 来 源 颌 面部 的 骨 整 复 一 
般 部 能 以 自体 骨 移 植 来 解决 。 只 有 确实 无 法 获得 充 
足 骨 量 的 情况 下 ， 才 考虑 异体 骨 ， 异 体 骨 人 奴 作 为 畏 
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助 用 骨 而 不 单独 使 用 。 

上 售 骨 骨 缺 氢 较 少时 ， 可 就 地 取 用 健康 邻近 的 
下 颌 骨 崇 骨 质 整 复 ; 下 馈 骨 体 部 缺损 主要 选用 同 盆 
峰 骨 的 能 晓 ， 半 侧 下 人 额 骨 缺 损 ， 主 要 采用 对 侧 的 助 
组 和 助 软骨 (第 7 一 9 胁 )， 一 般 取 全 肪 为 宜 ; 全 下 
颌 骨 艳 损 ， 应 以 能 骨 形 成 正 部 ， 升 支 和 体 部 以 肋骨 
修复 ; 市 腑 软骨 的 助 骨 闲 可 用 以 亚 下 颌 关节 成 形 。 
如 需 同 时 进行 牙根 称 植 术 ， 出 以 骨 密 度 较 高 的 腓骨 
为 佳 。 成 形 性 松 质 骨 移 植 ， 则 不 受 缺 损 部 位 的 限 
制 。 

4. 受 植 区 条 件 良好 ” 植 骨 床 必须 有 血 运 良好 
的 皮肤 和 皮下 组 织 覆 盖 ; 植 骨 床 处 的 骨 质 必须 新 
鲜 ， 无 骨 性 着 痕 。 如 有 和 较 大 的 软组织 饼 损 ， 应 先行 
软组织 修复 或 采用 血管 化 的 骨 肌 皮 辩 复合 移植 。 

5. 有 充分 和 密 贴 的 骨 接 触 面 ”移植 肯 与 受 骨 
床 之 同 的 连接 ， 不 论 采 用 任何 接触 方式 ， 如 巾 附 、 
胖 入 或 二 者 合用 ， 都 必须 有 充分 的 松 质 骨 接 触 
面 。 陈旧 性 植 骨 时 受 骨 床 硬 化 骨 质 必须 去 除 ， 
直至 有 出 血 的 松 质 崩 面 为 止 。 两 接触 骨 面 必须 
紧密 贴 宫 ,所 有 空 队 应 以 松 质 碎 骨 充填 ， 凡 利 
骨 的 再 生 与 愈合 。 

6. 切实 同 定 ”固定 骨 断 端 以 达到 制 动 的 目的 ， 
是 植 骨 成 功 的 重要 因素 ,否则 由 于 植 骨 块 的 活动 ， 
常 造成 不 连接 而 导致 植 骨 和 失败。 一般 采用 骨 间 辣 
定 、 颌 间 固 年 和 口外 面 定 三 种 方法 。 其 中 以 骨 间 国 
和 让 加 斜面 导 板 或 颌 间 面 定 最 为 适用 。 骨 间 固 定 采 用 
微型 金属 夹板 的 坚固 内 固定 的 效果 好 于 金属 结扎 
些 。 总 之 ， 不 论 采 用 什么 面 定 方式 ， 都 必须 保证 骨 
块 间 密 合 确实 可 靠 。 术 后 还 应 保持 局 部 制 动 ， 如 使 
用 流质 饮食 或 鼻饲 ， 少 讲话 等 。 

{三 ) 自体 骨 移 植 的 种 类 与 特点 

1. 单纯 游离 骨 移 植 ”是 口腔 颌 面部 应 用 最 普 
通 的 传统 骨 移 植 术 。 是 整 块 ( 段 } 骨 的 移植 ， 包 括 骨 
松 质 和 骨 密 质 ， 有 时 亦 带 骨膜 。 单 纯 游 离 骨 移 植 术 
要 求 受 植 区 无 感染 ， 无 严重 闻 痕 ， 软 组 织 量 充足 ， 
血 运 丰富 ， 这 样 才 能 保证 骨 顽 成活; 如 是 肿瘤 切除 
后 的 创面 ， 还 必须 严密 细 合 口腔 粘 腊 ， 避 免 移植 骨 
与 口腔 环境 的 接触 ， 同 时 应 以 大 量 抗生素 控制 感 
染 ， 才 可 获得 成 功 。 此 种 骨 移 植 术 方 法 简便 ， 但 对 
党 植 区 要 求 高 ， 骨 块 较 难 塑 形 是 其 缺点 。 

2. 松 质 骨 移 植 ” 亦 称 碎 松 质 肯 及 骨髓 移植 术 


(particular cancellous marrow transplantation}。 它 是 


先 将 塑 形 的 金属 网 ( 钰 网 最 佳 ) 或 涤纶 网 作为 支架 盘 
固定 于 骨 缺 损 区 然后 取 散 肯 松 质 骨 填 人 盘 内 。 由 于 
松 质 骨 浓 髓 中 成 骨 细 胞 的 成 骨 作 用 规 形 成 整个 骨 
块 。 如 无 特殊 反应 支架 极 可 长 期 存留 体内 ， 如 有 排 
异 反 应 发 生 ， 亦 可 将 支架 取出 ， 而 骨 质 则 保留 不 影 
啊 效 果 。 本 移植 术 对 颌 骨 和 缺损 形态 恢复 好 ， 松 质 骨 
抗 感 染 能 力 强 ， 易 成 活 。 但 对 受 植 区 的 要 求 同 单纯 
洲 离 骨 移 植 术 一 样 也 铵 高 。 

3. 上 带 肌 府 蒂 的 游离 骨 移 植 ”这 种 骨 移 植 包 括 
胸 锁 她 突 肌 带 锁骨 ， 胸 大 肌 带 觅 骨 ， 斜 方 肌 带 肩 肢 
骨 等 。 其 目的 是 希望 通过 肌 带 部 血 供 来 增加 骨 的 营 
养 ， 以 减少 移植 后 骨 的 吸收 和 增加 移植 的 成 功率 ， 
但 由 于 这 种 移植 骨 的 营养 主要 来 自 骨 蜡 ， 抗 感染 能 
力 较 莽 .加 上 上 骨 转 移 受 蒂 部 血管 走向 和 肌 认 长 度 的 
影 啊 ， 肯 有 段 长 度 也 有 一 定 限度 ， 故 临床 应 用 受到 一 - 
定 限制 。 

4. 血管 化 游离 上 骨 移 植 {vascularized free bone 
graft) 是 利用 显 微 外 科技 术 ， 将 移植 骨 的 供应 血管 
与 受 植 区 的 血管 进行 易 合 ， 从 而 重建 血循环 的 游离 
骨 移 植 术 。 由 于 移植 骨 血 滚 供 应 的 维持 ， 可 望 获得 
骨 的 原 位 愈合 ， 而 不 经 过 席 行 替代 过 程 。 此 种 移植 
骨 抗 感染 能 力 强 ， 对 受 植 区 要 求 较 低 ， 可 对 疗 痕 
区 、 放 闻 区 、 或 慢性 感染 灶 区 移植 。 但 手术 要 求 技 
术 人 性 高 并 且 复 桨 ， 故 应 量 情 而 用 。 

根据 供血 来 源 ， 血 管 化 游离 骨 称 植 术 分 为 肯 骨 
腔 殿下 和 骨膜 供 血 的 移植 。 前 省 让 要 包括 肋 间 动脉 
供血 的 助 骨 移植 和 旋 自 深 动脉 供血 的 散 骨 移植 ， 以 
点 腓 动脉 供血 的 腓骨 移植 ， 后 者 包括 胸 肩 峰 动脉 供 
血 的 胸 大 肌 助 背 移 植 本 和 胸 背 动脉 供血 的 背 阀 肌 肋 
骨 物 植 术 ， 其 中 腓骨 亦 有 太 基 上 骨 肛 供血 。 

(四 } 自体 骨 移 植 在 笑 骨 缺损 中 的 应 用 

1. 下 颌 骨 上 自身 供 骨 移 植 ”在 保持 下 颌 供 骨 区 
骨 质 连续 的 前 提 下 ， 将 下 颌 骨 自 身 一 段 骨 块 称 植 至 
缺损 区 而 用 以 恢复 下 颌 骨 的 连续 性 。 肯 块 亦 可 带 肌 
内 带 。 研 究 和 临床 证 实 ， 此 种 移植 术 不 仅 可 较 好 地 
修整 下 颌 肯 骨 折 的 不 连接 和 少量 的 下 颌 骨 航 损 ， 亦 
可 进行 冰 成 形 、 下 颌 骨 较 大 型 缺损 的 修复 及 里 下 颌 
关节 重建 等 (图 36-3-40)。 

2, 成 形 性 松 质 骨 移植 本 已 证 明 造 血 骨 骨 具 
有 明显 的 成 骨 能 力 ， 在 各 种 馈 面 骨 缺 损 整 复 中 ， 议 
能 肯 晓 取得 带 松 大 骨 的 骨髓 ， 作 自体 骨 移 植 ， 能 最 
有 效 的 产生 新 骨 。 将 此 松 质 肯 -骨髓 桔 粒 置 人 预制 


图 36-3-40 ”下 语 自身 供 骨 移植 


的 与 下 人 馈 骨 外 形 一 至 的 镇 网 托 擅 或 洪 绝 托 振 ; 托盘 
中 预先 放置 一 层 醋 酸 纤 维 索 微 孔 滤 纸 薄膜 ， 既 阻止 
纤维 组 织 向 骨 内 生长 ， 叉 不 妨 得 组 织 液 的 交换 。 这 
种 方法 使 松 奈 骨 - 上 骨髓 颗 粒 在 骨 亦 损 区 保存 并 生成 
连续 性 骨 块 ， 而且 由 于 预制 托盘 形状 与 下 额 扇 损 区 
一 至 及 能 坚固 固定 ， 赵 达到 功能 与 外 形 的 较 理 想 恢 
复 ( 儿 36-3 41)。 


图 36-3-41 下颌 骨 盟 形 支 兴 


3. 能 上 骨 切 取 术 ” 髋 上 骨 岩 骨 块 可 以 用 做 修复 下 
颅骨 的 天 部 和 体 部 缺损 ， 或 颌 骨 的 大 型 缺损 ， 也 能 
用 于 修复 小 十 和 骨 畸 形 。 应 依据 祥 线 指示 的 或 手术 
切除 的 下 颌 崩 缺 损 部 的 形状 和 大 小 ， 用 金属 片 或 厚 
锡 纸 制 成 样片 (了 商 端 应 延长 1.5 一 2.0cm, 以 利 贴 合 
和 间 定 )， 从 而 取得 形状 、 太 小 相 匹配 的 散 骨 虹 骨 
块 。 成 人 骼 肯 可 握 供 l0em x Sem 的 上 骨 块 ， 约 合 
30m] 的 松 质 骨 通 。 

散 骨 噶 骨 块 切取 术 : 

骼 上 骨 宽 而 扁 ， 左 右 各 一 ， 成 人 的 髓 骨 与 坐骨 及 
耻骨 组 成 髓 骨 ， 系 构成 骨盆 的 重要 成 分 。 每 块 髓 骨 
借 其 内 面 的 号 状 线 及 外 面 的 髋 白 缘分 为 体 和 翼 黄 部 
分 ， 其 体 部 居 下 ， 与 坐骨 及 耻骨 续 连 而 组 成 髓 白 ;: 
覃 部 在 上 ， 形 扁 阅 ,分 作 内 类 两面， 外面 附 有 丑 大 
肌 、 矢 中 肌 和 性 小 肌 ， 内 面 主 要 附 以 丹 肌 。 髋 次 两 
面 之 上 办 为 骼 风 ， 呈 曲 形 ， 其 前 端 向 内 名 骼 前 上 
再， 后 端 向 外 称 散 后 上 再。 散 贱 有 内 外 两 情 ， 内 层 
附 以 腹 横 肌 、 亚 方 肌 、 散 肌 、 骨 埋 肌 及 骼 筋 膜 等 ; 
外 层 附 阔 科 膜 张 肌 、 腹 外 斜 肌 、 背 了 阁 肌 与 阔 筋 膜 
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等 ， 二 层 之 间 附 有 腹 内 斜 肌 。 骨 嘲 位 置 表 浅 ， 可 于 
皮下 触及， 是 重要 的 解 前 标志 ， 丈 是 切取 骼 肯 的 证 
要 部 位 (图 36-3-42)。 


腰 大 肌 用 小 肌 闽 瑟 


本 折 肌 ( 切 斯 ) 
股 育 须 ( 切 断 ) 


璐 前 上 前 艇 窜 


导 大 肌 


人 Mn 
蝇 - 股 中 问 有 
量具- 股 内 机 于 


图 36-3-42 能 骨 及 其 肌肉 的 解剖 结构 


手术 采用 仰 叶 位 ， 于 手术 侧 恬 部 扑 以 沙 玖 ,使 
售 贱 区 前 帘 充 分 显露 (图 36-3-43)。 


图 36-3-43 能 骨 团 取 术 的 体位 


(1) 切口; 先 由 助手 将 能 嗜 内 侧 皮 肤 向 中 线 方 
咎 按压 ， 使 通 冉 处 皮肤 随 之 移 向 暗 的 内 侧 ， 继 按 取 
骨 范 围 ， 顺 突起 的 人 散 峡 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 以 及 覆 
善 散 蜡 的 肌 层 。 完 成 切口 后 ， 助 手 松 开 紧 压 的 皮 
肤 ， 切 口 即 复位 至 骼 旺 的 外 后 方 ， 从 而 可 避免 甸 合 
后 的 切口 正 对 骨 蚜 而 承受 较 大 的 张力 ， 亦 可 免 于 使 
合 合 后 的 切口 疗 妆 经 常 受到 摩 所 和 奈 力 。 

(2) 剥离 : 牵 开 创 缘 ， 亚 露 散 哺 ， 沿 晴 切 开 骨 
膜 和 散 崂 两 侧 的 肌 附 丽 ， 继 用 骨膜 剥离 器 和 手术 
刀 ， 按 取 骨 范围 由 上 而 下 分 离 船 暑 与 赌 下 方 内 外 侧 
的 骨膜 和 肌 组 织 至 所 党 程度 。 用 十 纱布 填塞 创 腔 止 
向 。 

(3) 切 骨 : 用 骨 当 或 电 锯 ， 按 所 需 大 小 、 长 
度 、 厚 上 度 及 形状 ， 经 由 骼 晴 ， 切 取 包 括 贱 的 内 侧 和 
或) 外 侧 部 分 ， 连 同 该 面 的 髓 翼 骨 板 和 松 质 骨 的 半 
片 骨 块 切 取 备 用 (图 36-3-44)。 由 于 骼 翼 维 持 着 骨 
盆 上 部 的 外 廓 ， 且 其 内 侧 较 光滑 ， 上 骨膜 与 肌 附 丽 易 
于 分 离 ， 放 通常 仅 切 取 通 赚 内 侧 部 分 及 其 续 连 的 骨 
细 内 面 骨 板 ， 以 保持 骨 侈 的 外 形 。 


‘1) 手术 切口 (前头 指 东 骼 赚 皮 肤 移 
向 内 怪 后 切口 的 位 置 ) 


《44 用 电 锅 【 示 贺 盘 锯 ) 切 骨 


图 36-3-44 


(4) 链 全; 用 上 骨 上 蜡 填 塞 骨 创 和 压缩 松 质 
丰 ， 他 让 内 安生 要 皮 引 这 条 ， 分 必 继 全 青帮， 有 
以 及 应 肤 与 皮下 组 织 ， 创 部 用 压力 豆 料 包扎 ， 并 用 
沙袋 加 压 。 

如 仪 湖 取 颗粒 松 质 骨 - 芭 髓 进行 移植 ， 髓 岸上 
的 山 肉 附着 可 不 作 分 离 ， 仅 在 内 唇 绿 兴 开 或 用 开 鼎 
钴 许 孔 ， 将 散 凡 带 肌肉 向 上 翻 开 ， 用 咬 骨 钳 和 刊 匙 
可 取得 较 太 景 松 顾 骨 和 骨髓， 尔后 将 翻 开 的 骨 贱 回 
鞠 复原 位 。 月 前 ， 专 用 的 髓 骨 骨 松 质 销 取 鼎 已 应 用 
于 临床 。 

术 中 薄 离 时 应 厨 心 ， 避 人 免 损 伤 复 股 沟 外 侦 的 版 
外 侧 皮 神经 ， 否 则 可 引起 大 腿 外 和 侧 皮 肤 和 暂时 性 麻 
木 ; 应 尽量 由 散 骨 内 侧面 分 离 切 骨 ， 以 免 过 度 剥 离 
外 倒 肌 肉 ， 引 发 本 后 走路 、 上 楼 困难 。 

术 后 宜 卧 床 数 日 ， 减 少 下 肢 活动 ， 以 免 牵扯 和 伤 
H 引起 疼痛 ， 坑 菌 药物 可 视 骨 移植 手术 而 定 。 术 后 
24 一 48 小 时 抽出 引流 条 ，6 一 7 日 拆 线 ， 逐 渐 增 加 


《3 设计 出 符合 大 小 ， 长 诬 与 
形状 的 切 骨 区 


(5) 用 骨 辫 切 骨 


骨 骨 切 肥 术 


活动 。 

4. 肋骨 切取 术 在 颌 面 外 伤 ， 切 取 肪 骨 作 游 
离 移 植 主要 用 于 修复 下 颌 骨 缺 所 ,也 可 用 于 额 、 
总 、 额 及 牙 权 突 等 部 的 骨 缺 损 或 畸形 整 复 。 如 修复 
一 侧 下 颌 骨 缺 损 ， 应 利用 对 侧 助 骨 与 肋 软 肯 构成 的 
近似 本 侧 下 颌 角 自 然 形 态 的 特点 ， 而 全 用 肋骨 及 肋 
软骨 移植 ， 从 而 恢复 TMJ (图 36-3-45)。 而 应 部 或 


图 36-3-45 肋骨 与 肋 软 肯 


全 


体 部 的 缺损 ， 不 应 带 肪 软骨 。 一 般 选 取 第 7、8、9 
肪 ， 而 以 第 8 助 最 好 。 

肋骨 主要 构成 胸壁 支架 ,左右 各 记 条 。 肪 骨 
浅 面 有 皮肤 、 皮 下 组 织 和 肌 岗 覆盖。 肌肉 包括 前 而 
的 胸 大 肌 、 胸 小 肌 、 俩 面 的 前 锯 肌 、 背 面 的 斜 方 肌 
种 背 痊 肌 ， 两 肋骨 之 间 有 肋 间 肌 ， 深 面 为 胞 膜 。 上 
下 两 肋 之 间 的 肋 间 隙 ， 含 有 肋 间 肌肉 和 血管 神经 。 
第 1~?7 肋 与 胸骨 体 相 连 ， 第 8 一 10 胁 则 与 其 上 的 
肪 软骨 连 成 一 体 ， 第 11、12 肪 为 浮 觅 。 

手术 时 采用 体 甲 位 ， 于 手术 和 侧 采 丑 部 垫 以 小 
袋 ， 使 躯干 略 转向 对 侧 显 露 腋 中 线 。 

(1) 切口 : 于 第 8 有 盘 起 自 肋 软 骨 前 端 ， 顺 胁 下 
缘 向 后 帮 弧 形 皮肤 切口 。 切 口 的 长 度 以 超过 预计 取 
甘 长 度 2em 左右 为 宜 。 

(2) 暴露 切 开 皮下 组 织 、 深 盘 膜 及 覆盖 肋骨 
浅 面 的 诸 肌 ,将 创 缘 分 别 向 上 下 牵引 ， 显 露 助 骨 和 
助 软骨 。 在 其 外 届 骨 弄 上 作 械 形 切 口 ， 如 切取 的 肪 
骨 和 车 带 骨膜 ， 则 上 峭 膜 的 切口 应 作 世 [ 形 ， 以 保 蟹 外 
侧 骨 膜 。 

(3) 剥离 : 于 骨膜 切口 处 ， 用 骨膜 剥离 器 紧 贴 
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肪 骨 ， 由 外 而 内 ， 和 白骨 膜 下 仔细 测 离 肋骨 之 各 面 . 
剥离 应 顺 肪 间 外 肌纤维 方向 进行 ， 盈 在 剥离 肋骨 上 
缘 骨 膜 时 ， 剥 离 器 应 由 后 向 前 推进 ， 在 剥离 肋骨 下 
缘 时 ， 应 故 为 由 前 往 后 。 如 此 将 有 利于 使 骨膜 分 
离 ， 并 可 避免 损伤 肋 间 血管 和 神经 ， 或 撕 裂 胸膜 。 
剥离 时 鼠 用 猛 力 ， 以 防 刊 离 器 滑脱 而 截 破 胸 膜 ， 其 
至 损伤 肺 组 织 。 

(4) 切 骨 ， 提 起 肋骨 ， 在 肋骨 内 侧面 与 已 分 离 
的 骨膜 之 间 ， 留 置 一 宽 骨 膜 剥离 器 保护 胸膜 ， 继 
按 所 需 长 度 ， 用 上 骨 前 先后 将 肋骨 的 两 端 分 别 切 
断 。 如 切取 的 肋骨 系统 用 十 收复 .…: 侧 下 颌 骨 缺 
损 ， 则 所 取 肪 骨 应 续 连 所 需 的 肋 软 骨 (图 36-3- 
46)， 并 注意 防止 在 肋骨 与 肋 软 肯 交 界 处 引起 折 
断 。 通 常 切取 的 肪 骨 应 较 缺 损 的 下 颌 肯 赂 长 ， 
以 备 玻 形 修整 时 需 用 。 将 切取 的 肋骨 以 生理 盐 
水 纱布 包 训 备用 。 

(5) 缝合 : 仔细 检查 创 腔 ， 如 发 现 胸膜 穿 破 应 
及 时 处 理 ( 注 )。 冲 洗 创 腔 ， 结 扎 活 跃 出 血 点 ， 创 腔 
内 可 安置 橡皮 引流 条 ， 分 层 链 合 角膜、 肌肉 及 皮下 
组 织 与 皮肤 。 


[17 栖 位 及 手术 切口 


(3 ) 季 关 指示 剥离 肪 髓 上 、 下 毕 骨 腊 的 方向 


(4) 用 肋骨 骨膜 剥离 器 和 剥离 肋骨 深 面 的 骨 肛 
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(5) 十 断 肋 软 骨 
图 36-3-46 


[ 注 ] 胸膜 穿 破 的 处 理 

在 肪 骨 切 取 术 中 ， 如 不 慎 穿 破 胸膜 ， 邮 应 通过 
麻醉 机 维持 在 正 于 麻衣 卡 ， 尽 快 切 下 肋骨， 然后 缝 
合 封闭 型 孔 ， 方 法 如 下 : 

(1) 通过 麻醉 机 气 
气 的 胸膜 裂孔 位 置 。 

2) 按 间 断 多 合法 ， 用 数 针 丝线 穿越 裂孔 两 侧 
的 肋 辣 肌 、 肋 骨膜 及 胸膜 ， 但 暂 不 结扎 。 待 缝 线 配 
置 奚 当 后 ， 经 麻醉 机 气 赛 逐渐 加 压 鼓 息 ， 排 除 胸 腕 
内 积 气 ， 继 用 肋骨 闭合 器 (或 拉 多 ) 将 裂孔 区 上 下 的 
及 骨 问 肪 间 院 的 方向 这 引 。 使 胸膜 裂孔 区 上 下 方 的 
软组织 互相 靠拢， 同时 将 缝 线 一 -结扎 。 如 胸膜 列 
扎 较 大 ， 直 接 链 合 封闭 困难 时 ， 可 于 裂 所 近 旁 作 一 
单 蒂 肌 括 ， 再 将 肌 括 转移 覆盖 裂孔 后 ， 缝 合 封闭 
之 。 

《3 重新 加 压 鼓 肺 ， 观 察 裂 孔 有 无 潮气 ; 如 诬 
孔 封 闭 和 欠 完 善 ， 应 酌情 补充 缝合 ， 直 至 未 见 淇 气 为 
止 。 在 肺 膨 胀 的 情况 下 ， 按 层 链 合 胸壁 软组织 通常 
不 需 加 用 胸腔 引流 (图 36-3-47)。 


村 加 压 ， 使 肺 脱 胀 ， 查 时 漏 


图 36-3-47 胸膜 穿 破 的 处 理 
铀 头 指 示 胸 膜 穿 踊 的 裂孔 


9 
()】 蕴 斯 肋骨 
助 骨 切取 术 
术 后 病人 可 取 半 坐位 ， 防 止 受 凉 感冒 ， 以 免 咳 
上 引起 站 形 ， 下 发生 入 部 并 发 丫 ， 本 根据 六 了 


的 情况 选用 适当 的 抗生素 。 在 术 后 24 一 48 小 时 抽 
出 引流 条 ,6 一 7 日 拆 线 。 在 术 中 发 生 胸 膜 穿 破 的 
病例 ， 于 术 后 应 严密 观察 有 无 气胸 继续 发 展 的 征 
象 ， 并 酌情 采用 相应 的 处 理 。 

5. 左 硕 供 骨 移植 术 近年 来 ,在 颌 面 骨 畏 形 
和 缺损 的 整 复 中 常 采 用 眠 项 骨 片 作为 供 骨 。。 切 开 颅 
项 全 屋 软 组 织 后 ， 用 摆动 句 轿 开 颅 外 层 至 板 障 层 ， 
利用 薄 为 此 册 沿 取 鼎 顶 骨 { 详 见 有 关 的 书籍 }( 图 
36-3-48)。 本 手术 取 骨 量 大 ， 有 较 好 的 村 曲 庆 ， 不 
仅 可 以 用 于 下 颌 骨 缺 损 修复 ， 亦 适合 主 眶 部 、 沟 面 
部 缺损 整 复 。 由 于 能 够 就 地 取材 ， 手 术 又 较 简 单 ， 
本 后 没有 动 能 障碍 和 嘛 形 等 ， 颇 项 骨 已 逐渐 成 为 一 
种 较 理 想 的 整 复 后 面部 整 复 植皮 来源 ， 


图 36-3-48 
上, 全 层 切 开头 皮 至 骨 外 板 B. 电 句 沿 设计 线 句 - 开 扎 骨 
外 层 鞋 板 障 骨 CC, 忆 肯 溺 凿 取 称 植 肯 


频 顶 供 骨 移植 的 取 骨 术 


一 一 


6. 肋骨 脑 大 肌 准 移植 术 ”肋骨 胸 大 肌 罗 种 带 
移植 ， 主 要 用 于 下 颌 肯 体 部 缺损 的 收复 ， 仪 能 取 及 
肯 而 不 能 包括 助 软骨 ， 否 则 容易 出 现 称 植 骨 氮 的 缺 
血 坏 饶 。 

肋骨 胸 大 肌 听 主要 靠 胸 肩 蜂 动脉 的 胸肌 支 供 应 
血液 ， 此 支行 走 方 向 是 从 上 向 外 下 ， 再 同 内 下 ， 可 
以 肩 蜂 与 胸骨 剑 突 作 一 连 线 ， 这 一 连 线 可 作为 血管 
的 轴线 ， 订 为 肪 肯 胸 大 肌 软 的 轴线 ， 带 在 外 上 ， 骨 
肌 辩 斜 向 内 下 (图 36-3-49)。 


图 36-3-49 ” 胸 痊 蜂 动 脉 胸 肌 支 走行 导 表 投影 


按 手术 设计 线 切 并 皮肤 、 皮 下 组 织 ， 稍 加 分 高 
即 显露 胸 大 肌 外 侧 。 可 从 十 端 胸 太 肌 皮 撩 的 下 端 开 
始 ， 组 心 于 切取 肪 上 党 (一 般 是 第 6&6 及) 的 下 方 切 开 ， 
在 肪 骨 深 面 显 露骨 膜 与 胸膜 幢 ， 此 寻 分离 应 小 心 穿 
通 胸 膜 ， 并 注意 保持 肋骨 外 侧面 的 肌肉 附着 ， 项 不 
可 分 离 ， 以 免 及 骨 块 血 供 中 断 。 以 肋骨 前 前 断 所 需 
长 度 的 肪 骨 。 然 后 同 近 并 切 取 胸 人 肌 软 ( 见 肌 皮 区 
章节 ) ,操作 关键 是 必须 使 动脉 包含 于 肌 皮 交 内 ， 即 
可 转 位 行 下 馒 体 修复 ,不 累 述 于 此 。 本 手术 还 可 扩 
展 为 血管 化 的 肋骨 胸 大 肌 皮 六 称 植 ， 议 修复 同时 存 
在 的 粘膜 或 皮肤 缺损 。 

7, 血管 化 船 骨 移 和 植 术 ”血管 化 赌 肯 移植 已 成 
为 常用 的 下 馈 肯 僻 损 惨 复 血管 化 骨 和 移植 方法 。 尤 其 
适用 于 肿瘤 经 放疗 后 或 放射 性 骨 坯 死 切 除 后 的 立即 
整 复 。 对 有 惕 性 感染 或 辣 痕 广泛 的 受 植 区 ， 也 应 选 
用 血管 化 的 丹 骨 移植 。 此 移植 术 的 血 供 主要 来 源 于 
旋 髓 深 血 管 或 (和 ) 旋 骼 浅 血 管 (图 36-3-50)。 

手术 切口 一 般 应 沿 骼 峡 顶 稍 外 侧 ， 至 骼 前 上 束 
处 再 弯 向 内 山 沿 股 动脉 行进 ， 形 成 写 形 切口 。 此 
时 ， 可 设计 出 适合 大 小 与 形状 的 皮 状 。 拉 及 股 动 
脉 ， 在 股 三 角 近 腹 服 沟 韧 带 处 晨 露 股 动脉 ， 在 分 高 
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蘑 总 动脉 
谷 爵 动 及 、 
花 内 动脉 、 
花 外 动脉 、， 


旋 句 深 动脉 、、 上 


旋 骼 浅 动脉 、、 “外 


二， 
ey 
中 二 
A 
站 
~ 


障 陪 淘 害 带 一 一 一 到 | 
股 动 妥 一 一 一 一 也 国 INO、 ' 


图 36-3-50 血管 化 骼 骨 复 合 移植 血 供 示意 图 


中 可 见 旋 髓 浅 血 管 ， 向 上 分离 可 至 由 骨 外 血管 分 出 
的 旋 笑 深 血 管 。 分 离 此 血管 至 骼 骨 上 坏 下 方 ， 结 失 
并 切断 分 支 。 梨 留 慷 上 内 层 及 骼 骨 内 侧 附 丽 的 腹 
肉 、 外 肌 受 看 横 肌 至 少 2 cm 宽 ， 用 以 保护 旋 骼 深 
动脉 癌 船 骨 的 分 支 血 供 ， 注 意 不 能 切 开 腹 横 筋 膜 。 
注意 保护 与 旋 散 血管 交叉 的 股 钴 侧 皮 神经 ， 并 保留 
旋 锅 线 静 脉 以 利 皮肤 静脉 回流 。 切 钱 所 需 船 骨 [ 网 
王 述 获 骨 切取 术 )。 最 后 将 供 骨 肌 颇 移植 到 位 ， 做 
血管 吻合 。 

8. 血管 化 腓骨 移植 术 自 1975 年 Taylor 首次 
开展 血管 化 腓骨 重建 肥 骨 以 来 腓骨 (及 复 侣 组 织 
办 ) 作 为 恨 好 的 血管 化 自体 此 源 ， 被 广泛 应 用 于 四 
肢 和 口 胜任 面部 的 肯 移 植 重建 外 科 。 由 于 腓骨 能 所 
供 长 达 25crm 的 坚实 肯 段 ， 并 且 内 皮质 厚 旦 为 双 
层 ， 并 塑 形 恨 好 ， 故 对 于 下 颌 骨 缺 损 的 整 复 尤为 适 
用 , 且 可 以 滞 期 种 植 义 齿 覆 复 。 腓 骨 肌 的 或 腓骨 肌 
度 斩 还 同时 可 行 软 组 织 缺损 的 整 复 ,适应 证 广 。 菲 
肯 ( 辩 /的 血 算 供应 主要 来 目 腓 动脉 ， 其 在 晒 肌 下 缘 
下 方 近 3em 全文 于 有 上 肥 后 动脉 ， 随 后 自 肥 后 与 腓骨 
平行 下 行 ， 途 中 形成 穿 支 和 交通 支 。 最 重要 的 分 支 
为 一 条 于 腓骨 中 1/ 进 人 滋养 孔 的 渡 养 动脉 ， 它 为 
腓骨 ( 软 ) 提 供 主要 的 骨 骨 供血 方式 。 这 种 滋养 动 肪 
也 可 有 2~4 条 。 男 外 ， 还 有 众多 分 支 由 软组织 进 
人 腓骨 肯 膜 ， 提 供 骨 膜 供 血 方式 于 腓骨 ( 瓣 )。 一 般 
有 了 晒 条 与 腓 动 脉 的 伴 行 更 脉 提供 血液 回流 (图 36-3- 
51)。 以 下 简要 介绍 血管 化 游离 腓骨 辩 的 切取 。 

患者 爷 臣 于 手术 台 ， 大 腿 上 可 放置 驱 血 带 ， 亦 
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由 长 仲 肌 肥 前 般 


肥 后 臣 静 防 
嘴 长 届时 肠 肌 


图 36-3-51 腓 痛 毗邻 关系 


可 不 放置 。 术 侧 届 睦 届 有 丑 ， 并 使 小 胭 内 旋 ， 尽 量 显 
露 其 外 后 面 ， 亦 即 让 腓骨 皮肤 投影 线 暴露 于 术 野 。 
术 者 宣 堂 位 操作 。 标 识 腓 骨头 和 腓骨 外 躁 连 线 作 为 
腓骨 皮肤 投影 线 ( 图 36-3-52)。 沿 此 线 即 腓骨 长 轴 
作 纵 行 切口 ， 切 口上 部 应 腾 窝 弯曲 。 切 开 上 皮肤， 至 
小 腿 深 往 膜 深 面 ， 于 小 腿 三 涉 山 和 腓骨 山 之 间 的 第 
膜 间 隅 行 锐 分 离 ， 很 容易 显露 出 腓骨 。 注 意 保 护 腓 
骨 后 内 便 的 肥 后 肌肉 组 织 ， 因 为 腓 血 管 位 于 其 中 。 
而 前 分 便 则 相 对 安全 。 和 由 于 有 午 骨 上 段 腓 总 神经 、 皮 
骨 割 带 的 限制 ， 以 及 腓 动 脉 血 供 在 骨 上 段 逐 渐 减 
少 ; 而 下 段 则 应 保留 腓骨 下 14 以 保证 中 关节 稳定 
性 ， 所 以 腓骨 移植 应 取 其 中 段 骨 块 。 于 取 骨 两 端 横 
断 腓 骨 ， 向 外 牵 拉 ， 分 高 深 肌 群 以 显露 前 内 侧 骨 
膜 ， 顺 其 分 离 。 分 离 胜 后 肌纤维 ， 以 有 显露 腓 血管 
蒂 ， 并 保留 其 周围 lem 肌 袖 与 之 相连 ,向 上 分 离 
至 肥 后 动脉 分 冯 怒 。 芝 此 腓骨 妆 完 全 游离 于 其 血 竺 
蒂 上 ， 可 收 游 离 物 植 。 有 关 血 管 化 腓 肯 的 复合 组 织 
瓣 移植 在 此 不 做 详 述 。 


图 36-3-52 游离 腓骨 辩 肯 及 皮 肽 设计 


人 


9. 一 侧 下 颌 肯 植 肯 术 ~- 侧 上 下颌 骨 切 除 后 ， 
可 以 立即 或 延期 植 骨 整 复 ， 下面 仅 以 立即 肋骨 修复 
为 例 介绍 一 侧 下 颌 骨 植 骨 术 。 病 人 一 般 取 仰卧 位 ， 
头 后 伸 并 人 以 向 对 侧 ， 对 倒是 背部 垫 以 沙 袋 。 

(1) 切除 下 颌 骨 : 切 开 皮肤 及 软组织 ， 暴 露 并 
切除 一 侧 炳 变 的 下 颌 肯 后 (参阅 下 上颌 骨 切 除 术 )， 彻 
底止 血 。 是 和 否 结扎 患 侧 颈 外 动脉 ， 应 视 具 体 情况 侧 
定 。 在 切 肯 过 程 中 ， 应 尽量 保留 口腔 粘膜 ， 特 别 是 
骨 断 端 处 的 粘膜 尤为 重要 。 

(2) 封 团 受 植 床 与 口腔 的 通道 : 一 般 先 用 丝线 
准确 而 严密 地 缝合 类 、 舌 侧 粘 膜 ， 青 用 细 肠 线 作 两 
后 粳 膜 下 链 合 ， 以 完善 地 封闭 受 植 床 与 口腔 的 通 
省。 在 缝合 时 ， 磨 牙 后 区 与 骨 断 端 相 应 部 位 的 粘膜 
应 视 为 重点 ， 特 别 要 注意 消除 粘膜 创 缘 与 下 颌 骨 断 
面 之 间 所 形成 的 三 角形 间 阶 。 为 了 避免 在 上 述 部 位 
留 下 与 口腔 的 通道， 可 先 用 骨 前 和 肯 钳 ， 自 骨 断 端 
上 绿 稍 后 处 ， 斜 向 下 前 去 除 部 分 牙 模 骨 ， 刍 平和 锐利 
的 骨 缘 ,使 其 两 侧 的 粘膜 存 无 明显 张力 的 情况 下 密 
要 接触 后 ， 再 行 名 合 ( 图 36-3-53)。 上 反复 冲洗 受 植 
床 ， 仔 细 检 查 与 口腔 的 通道 是 次 封闭 完善 ， 然 后 结 
扎 出 血 点 ， 用 纱布 填塞 创 腔 ， 准 备 植 骨 。 


(1) 用 叔 钳 去 除 肖 肠 
端 上 乡 的 牙 槽 曙 


图 36-3-53 封闭 受 植 床 与 口腔 通道 


(2 1 严 融 妨 侣 晃 
天 出 粘膜 


43) 切取 移植 骨 块 ”按照 连接 手术 常规 更 换 手 
本 衣 及 手套 。 于 对 侧 第 8 肪 切取 带 外 侧 骨 膜 和 肪 软 
骨 的 长 条 全 厚 肪 骨 ( 参 阅 肪 骨 切 取 术 )。 切 取 的 肋 肯 
条 应 比 下 僻 骨 缺损 的 实际 距离 长 2 一 3cm， 以 备 收 
整 和 骨 连 接 部 的 需要 。 如 条 件 许 可 ， 切 取 助 骨 可 由 
为 一 组 人 员 与 下 僻 骨 切除 术 同 时 进行 。 

《4) 植 骨 

1) 准备 骨 的 连接 部 :下颌 肖 断 端 与 移植 骨 块 
的 连接 方式 大 体 可 分 为 ; 


全 


诅 贴 式 连接 法 : 用 上 骨 举 或 电 锅 去 除 下 癸 骨 断 端 
处 的 部 分 骨 外 板 ( 也 可 先 用 骨 销 外 两 排 小 和 孔 后 , 表 以 
骨 溺 去 骨 )，, 使 骨 断 端 形成 前 后 径 约 1.5 一 2cem， 上 
站 径 约 等 于 肋骨 宽 度 的 长 方形 无 骨 外 板 区 。 表 按 维 
持 正 常 咬合 关系 的 需要 ， 收 整 切取 的 肋骨 ， 去 除 多 
余部 分 ， 使 其 肯 疯 与 下 颌 骨 的 连接 部 密切 秀 合 ， 
如 能 去 除 肋骨 诸 合 面前 薄野 关上 皮质 ， 则 更 有 利 
于 愈合 。 继 用 肯 销 在 肋骨 与 下 颌 骨 骨 贴 部 的 相 


(1) 在 肪 骨 及 下 俐 骨 断 端 准备 典 贴 面 
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应 位 置 ， 上 下 各 钻 商 小 孔 ， 以 备 骨 间 挫 结 固 定 
(图 36-3-54) 最 后 将 肪 软骨 未 端 修 整 成 光 清 的 圆 
浙 状 。 

插入 式 连接 法 ， 用 痛 当 去 除 下 颌 戎 断 端 处 的 
骨 松 质 ， 将 骨髓 租 扩 大 并 加 深 ， 使 形成 足够 容 
纳 并 能 固定 插入 熏 骨 的 间隙 。 阅 时 修整 插入 的 
肪 上 骨 端 ， 使 与 笋 骨 断 端的 骨髓 腔 间 孙 相 适 应 {图 
36-3-55) 。 


风光 
《2 ) 骨 端 贱 贴 固定 《 示 钢 丝 栓 结 ) 


图 36-3-$4 许 贴 式 慎 骨 连 接 法 


(1) 以 整 播 人 的 胁 肯 映 ， 并 准备 下 
颌 骨 断 端 以 形成 可 搬入 的 腑 区 


图 36-3-55 播 和 人 式 植 骨 连接 法 


小 夹板 固定 术 : 可 利用 成 形 小 卖 板 或 微型 夹板 
做 骨 间 坚固 内 固定 { 参 见 骨折 整 复 篇 ) 。 

上 述 的 三 种 方法 可 由 本 者 酌情 选用 。 插 人 式 连 
接 因 不 需 加 用 钢丝 挫 结 固定 ， 致 其 产生 异物 反应 和 
引起 感染 的 可 能 性 也 相对 减少 ， 面 谋 贴 式 连接 在 固 
定 上 似 更 牢靠。 

2) 植 入 和 固定 移植 骨 块 : 将 准备 好 的 肪 骨 杆 
入 下 癸 骨 的 缺损 部 ， 使 其 助 软骨 端 置 于 相当 烽 下 合 
关节 四 的 部 位 ， 面 肋骨 的 骨 端 则 嵌 贴 于 已 备 妥 的 下 
颌 肖 断 端 连接 部 ， 然 后 用 纲 不 锈 钢丝 或 微型 夹板 穿 


(2 1 将 师 骨 映 播 和 人 下颌 骨 斯 端的 
骨髓 腔 内 


过 在 骨 连 接 部 已 销 好 的 骨 小 孔 ， 将 植 人 的 肋骨 结 
扎 ， 固 定 于 下 鲍 骨 连接 部 。 如 采用 插入 式 连接 ， 则 
将 肋骨 的 骨 端 插入 下 颌 骨 断 端的 骨髓 腔 间 隙 内 ， 使 
其 固定 牢靠 为 止 。 然 后 再 用 数 针 细 肠 线 误 中 号 丝 
线 ， 以 间隔 1 .5 一 2cm 的 距离 ， 每 对 先 从 植 入 肋骨 
下 缘 相 应 处 的 骨 腊 和 肌 组 织 穿 过 ， 之 后 肯 穿 过 肋骨 
上 绿 处 的 骨膜 和 肌 组 织 ， 待 细 线 配置 妥当 后 ， 于 肪 
骨 外 侧 逐 一 结扎 (图 36-3-56)。 使 形成 软组织 畏 包 
绕 肋 前 ， 以 增强 固 位 并 消除 死 腑 。 

作 好 移植 肯 块 的 内 固定 ， 是 取得 植 骨 成 功 的 重 
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活 36-3-56 ” 链 合 肪 骨 周 围 软 组 织 以 
增强 固 位 并 消除 死 腔 


要 条 件 之 一 ， 必 须 认真 阐 妥 善 的 进行 。 

(5) 链 合 ; 反复 冲洗 爱 植 区 ， 结 蕊 活跃 的 出 血 
点 ， 然 后 将 人 刨 缘 对 位 ， 按 层 血 合 创口 的 上 骨膜、 肌 
肉 ， 以 及 度 下 组 织 与 皮肤 ， 必 要 时 可 在 爱 植 区 内 放 
明 后 量 的 抗生素 粉剂 ， 再 链 合 创口 。 一 般 不 需 安置 
引流 条 。 

(6) 辅助 图 定 : 

1) 夹板 辅助 固定: 将 术 前 预制 的 下 颌 牙 塑 胶 
斜面 导 板 ， 戴 于 刍 仙 下 颌 的 牙 列 上 (图 36-3-57)。 
或 将 上 颌 带 屠 的 塑胶 夹板 带 和 上颌 。 也 可 用 预制 的 
市 辟 铝 丝 夹 板 于 术 前 挫 结 在 下 颌 牙 列 上 。 上 二 述 的 情 
助 男 征 器 不 仅 可 以 辅助 国定 移植 的 骨 块 ， 同 时 可 将 
整 复 后 的 下 颌 骨 维持 在 正常 咏 合 位 置 ， 病 人 又 能 适 
当 张 口 ， 方 法 简便 易 行 。 此 外 用 颌 问 牵 引 或 用 金属 
丝 作 颌 间 结 扎 ， 虽 然 也 是 一 种 简易 可 行 的 辅 动 固定 
法 ， 但 有 完全 限制 病人 张口 的 缺点 。 因 此 ， 除 采用 


图 36-3-57 植 骨 后 夹板 辅助 图 位 的 应 用 
和 将 预 制 的 斜面 导 板 或 带 愤 铝 毕 实 板 [ 右 》 
固定 在 健 侧 下颌 牙 列 上 (在 ) 
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夹板 固定 困难 时 ， 一 般 不 宜 选用 。 

2) 包扎 : 在 完成 以 上 步 又 后 ， 安 置业 托 ,， 肯 
用 颅 颌 弹性 绷带 加 压 所 包 { 图 36-3-38)。 

【 术 后 治疗 ]】 


图 36-3-58 ” 鼎 舰 弹性 绷带 加 上 庄 包 扎 法 


(1) 保持 呼吸 道 的 通畅 ， 注 意 观 察 呼 吸 、 脉 搏 
和 血压 的 变化 ， 如 系 全 麻 手术 ， 在 病人 清醒 前 ， 应 
注意 体位 ， 防 止 舌 后 附和 呕吐 物 与 分 泌 物 进入 气 
管 ， 引 起 呼吸 道 阻塞 ( 详 见 全 麻 术 后 病人 的 管理 )。 
在 计划 采用 颌 间 牵 引 或 颌 间 结 扎 法 作 辅 助 固定 的 全 
是 手术 病例 ， 应 在 术 后 次 日 ， 在 术 前 已 挫 结 好 的 铝 
丝 夹板 挂钩 上 套 橡 皮 圈 ， 或 将 术 前 已 挫 结 好 的 牙 间 
金属 丝 作 售 间 结 扎 固 定 。 

(2) 术 后 可 给 鼻饲 流 食 ， 如 系 全 麻 病 人 、 应 在 
清醒 6 小 时 后 进食 ， 如 有 呕吐 ， 应 推迟 进食 ， 改 为 
输液 。 鼎 饲 一 般 可 维持 到 拆除 口内 缝 线 后 ， 再 疏 为 
口腔 进食 。 应 注意 减少 张口 活动 ， 防 止 移植 的 骨 块 
移 位 。 

(3) 预防 感染 ” 术 后 应 给 与 适当 的 抗生素 ， 直 
至 拆除 全 部 锋线 ， 伤 口 完 全 愈合 。 注 意 严 蜜 观察 植 
骨 区 伤口 情况 和 体温 变化 ， 并 从 术 后 次 日 起 ， 定 时 
用 请 毒 液 冲 洗 口 腔 ， 保 持 局 部 清洁 。 在 取 用 肪 骨 的 
疾 员 ， 上 应 防止 受凉 ， 翘 励 病人 咳 出 呼吸 道内 的 分 泌 
物 ， 以 免 发 生 肺 部 合并 症 。 

(4) 如 供 骨 区 放置 有 引流 条 ， 应 于 术 后 24 一 
48 小 时 抽出 。 术 后 6 一 ?了 日 拆除 全 部 皮肤 锋线 ， 
8 一 10 日 拆除 口腔 粘膜 多 线 。 

(5) 如 术 后 植 骨 区 出 现 明 显 的 血肿 ， 应 及 时 在 
无 菌 操作 下 ， 用 注射 器 将 积 血 抽出 ， 并 注 人 送 量 搞 
生 素 ， 然 后 重新 加 压 包 扎 。 如 局 部 发 现 感 染 征 人 象 ， 
除 加 强 全 身 使 用 抗 生 率 外 ， 应 及 时 用 0.25% 普 鲁 
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一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 人 人 


卡 因 加 入 适当 的 抗生素 ， 从 日 外 作 局 部 封闭 ， 每 日 
1 深 。 如 无 效 ， 并 经 罕 刺 证 明 有 脓肿 形成 时 ， 妈 应 
从 口外 相应 部 位 拆除 I 一 2 计 键 线 ， 行 脓肿 引流 ， 
出 时 继续 配合 局 部 封闭 。 只 要 处 理 及 时 、 谷 当 ， 在 
感 滥 控 制 后 ， 移 植 的 肯 挫 仍 有 可 能 成 活 ， 甚 至 在 移 
植 的 骨 妖 发 生 局 限 性 骨 散 炎 后 ， 只 要 植 骨 床 未 与 口 
腑 相通 ， 仍 不 应 过 日 将 称 植 骨 块 取出 。 如 经 积极 
寻 理 1 个 月 后 ， 伤 口 无 僵 合 趋势 ， 仍 持续 排 脓 
时 ， 则 各 入骨 块 成 活 的 可 能 性 则 很 小 ， 应 考虑 
将 其 取出 ， 

《6) 在 移植 骨 成 话 8 个 月 后 ， 可 考虑 修复 
失 牙 。 对 采取 腕 贴 式 连 接 法 的 病例 ， 在 植 骨 成 
活 后 ， 其 内 固定 所 用 不 锈 钢丝 或 微型 夹板 ， 除 
非 继 发 感染 或 引起 疼痛 症状 ， 否 则 不 需 再 将 其 
丝 了 权 出 。 

10. 双 仙 下颌 肯 体 部 及 葱 部 植 骨 术 ”站 侧 和 下 
领 骨 体 及 类 部 切除 后 ， 应 根据 具体 情况 ， 可 立 
即 或 延期 植 骨 整 复 。 选 用 肋骨 或 艇 骨 、 腓 上 骨 
等 。 

(1) 切除 下 颌 肯 : 技 计划 范围 切除 病变 的 下 颌 
闫 部 后 ,严密 地 锣 合 口腔 粘 蜡 ,封闭 受 植 床 与 口 舱 
的 通道 4 参阅 一 仙人 下 颌 骨 切 中立 即 植 骨 术 中 的 步 又 
一 ,二 )。 

(2) 下颌 肯 残 端的 复位 : 瑟 除 下 颌 上 骨 疾 体 部 
后 ,存留 的 两 人 出 下 颌 骨 残 端 即 发 生 移 位 。 植 骨 前 ， 
应 将 十 颌 骨 残 端 复 位 并 维持 于 正常 咬合 位 置 ， 其 方 
法 举例 如 下 : 

1) 僻 间 金属 给 结扎 ， 用 手法 复位 下 侯 骨 成 
闯 后 ， 将 术 前 已 在 两 俩 上 下 颌 健康 牙 上 分 别 控 
结 好 的 牙 间 金属 丝 ， 于 正常 咬合 位 置 作 颌 闻 结 
所 固定 。 

2) 饥 问 弹性 率 引 : 在 术 前 已 挫 结 于 上 额 牙 列 
及 存留 下 钢 斤 列 的 馈 丝 夹板 挂 物 上 ,或 利用 牙 间 挫 
丝 讨 制 的 挂钩 上 套 以 橡皮 圈 ， 将 下 颌 肯 残 端 幸 引 ， 
国定 于 正常 咬合 位 置 。 

3) 单 颌 弓 杠 间 辽 维持 器 : 用 手法 复位 下 颌 
肯 的 残 端 后 ， 将 术 前 按 计 划 切 肯 范 围 制备 的 金 
属 与 术 间 阶 维 持 器 ， 戴 于 两 侧 下 籁 残 端的 固 位 
牙 上 ， 借 以 维持 存留 的 下 颌 骨 于 正常 咬合 位 置 
(图 36-3-59)。 

忆 上 三 种 方法 可 酌 博 选用 其 中 之 一 ,并 可 用 以 
作为 植 骨 后 的 辅助 固定 装置 ,但 都 不 适 于 无 牙 病 例 。 


贸 36-3-59 下 僻 骨 兢 叫 复位 园 定 法 
将 预制 的 单 邮 弓 杠 何 本 维持 器 { 恋 ) 藏 在 复位 后 的 下 上 额 
两 如 残 端的 固 位 站 上 粕 缚 个 定 ( 右 ) 


\3) 切 取 移 植 骨 块 ， 按 修复 骨 缺 损 的 需要 ， 切 
取 不 带 助 软 肯 的 长 条 肋骨， 或 在 能 赌 部 切取 合适 的 
此 快 以 及 腓骨 颖 的 切取 (参阅 助 肯 、 储 骨 切 取 术 和 血 
管 化 腓骨 移植 术 )， 

(4) 移 植 崩 的 此 形 和 各 准备 骨 连 接 部 ;无 论 从 任 
休 部 位 切 以 的 自体 骨 块 ， 都 不 能 自然 符合 下 额 骨 冰 
体 部 的 形态 ， 必 须 适 当 塑 形 后 ， 方 能 适应 功能 与 形 
态 的 需要 。 在 造形 上 ， 肪 骨 又 较 散 上 骨 为 易 。 通 常 可 
出 电 句 或 肯 钴 ， 也 可 以 用 骨 刀 或 钢丝 锯 ， 按 频 体 部 
的 曲 度 ， 在 移植 骨 块 内 (天 ) 侧 面 的 相应 部 位 ， 以 间 
隐约 lem 的 上 距离 作 二 条 沟 形 成 或 槐 状 切除 ， 但 缴 
宅 延 外 侧 骨 板 ， 然 后 使 之 等 曲 至 近似 上 下颌 肯 关 体 部 
形态 为 止 (图 36-3-60)。 上 腓骨 则 可 行 栅 形 碟 矩 形 去 


(1) 用 电 锯 在 植 骨 块 内 伍 面 做 棋 状 
切除 使 之 弯 隅 符合 闫 体 部 形态 


2) 用 在 鲈 铜 经 性 结 固定 
图 36-3-60 ” 双 制 下 额 骨 类 体 部 钉 除 立即 植 上 有 术 
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骨 ， 并 索 曲 以 形成 下 颌 知 部 发 攻 部 形状 。 为 了 保持 
塑 形状 态 ， 可 用 电 线 或 细 不 锈 钢丝 ， 芷 每 侧 闫 体 部 
的 弯曲 好 作 骨 间 结扎 ， 也 可 用 小 夹板 、 记 忆 会 金 骑 
颖 钉 等 使 之 固定 。 

(5) 植 肯 : 将 塑 形 后 的 骨 块 移植 于 下 颌 肯 人 缺损 
部 ， 在 移植 骨 块 的 两 端 分 别 与 同 侧 下 颌 骨 连 接 部 密 
切 艇 合 后 ， 有 用 细 不 锈 钢丝 于 以 挫 结 固定 。 然 后 按 一 
侧 下 他 骨 切 除 立 即 植 肯 术 中 所 述 的 方法 ， 缝 合 移植 
骨 块 内 外 侧 的 骨膜 和 肌 组 织 ， 以 增强 固 位 并 消除 死 
胖 。 

(6) 闯 合 : 于 受 植 区 内 放置 适 基 的 抗生素 粉 
剂 ， 然 后 分 层 继 人 溃 肌 肉 、 皮 下 组 织 与 皮肤 。 

(7) 移植 上 骨 块 的 外 固定 : 下 研 骨 类 体 部 缺损 的 
植 骨 术 ， 不 仅 要 求 在 骨 的 连接 部 应 有 牢靠 的 内 固定 
和 防 赴 因 肌肉 牵引 所 致 的 卜 颌 骨 残 端 称 位 ， 而 且 需 
要 阻止 骨 移 植 块 的 伟 展 变形 和 由 此 引起 的 下 人 额 骨 残 
疾 移 位 、 使 移植 肯 能 保持 塑 形状 态 。 因 此 其 移植 骨 
妃 的 国定 ， 较 单纯 的 下 俩 彰 体 部 缺损 或 一 侧 下 颌 
骨 缺 损 的 植 骨 术 均 有 更 高 的 要 求 , 为 达到 上 


(3 ) 金属 针 下 俩 肯 外 固定 示意 
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述 目 的 ， 必 须 配 合肥 善 的 外 固定 始 能 有 效 。 采 
用 颌 间 固 定 虽 是 一 种 简便 易 行 的 有 效 方法 ， 但 
患者 将 因此 而 较 长 时 间 六 能 张口 ; 使 用 弓 柱 间 
际 维 持 器 ， 昌 可 这 服 限 制 张 口 的 缺点 ， 但 其 制 
备 和 戴 人 操作 都 较 复 杂 ， 又 因 间 隙 维持 器 系 术 
前 按 居 计 切 上 骨 范 围 制 备 ， 因 此 往往 与 手术 的 实 
际 情 况 不 符合 而 影响 效果 ， 其 至 不 能 使 用 。 特 
别 是 在 无 于 和 公 留 个 别 牙 齿 ， 或 因 牙 周 情 况 欠 
佳 ， 不 堪 受 力 的 情况 下 ， 以 上 两 种 方法 均 不 适 
用 。 在 条 件 允 许 时 ， 如 能 采用 各 种 形式 的 金属 
骨 针 作为 口外 固定 ， 即 不 仅 能 满足 前 述 的 要 求 ， 
病员 在 水 后 有 自由 张口 ， 而 且 在 无 牙 或 不 能 利 
用 牙齿 作 固 位 的 情况 下 ， 更 是 一 种 较为 合适 而 
朋 效 的 国定 方法 (图 36-3-61)。 此 外 ， 亦 可 采用 
中 模 胶 或 石膏 下 颌 托 加 颅 合 贿 带 ， 作 为 简易 的 
辅助 外 固定 器 。 

术 后 治疗 的 注意 事项 与 一 侧 下 颌 骨 切 除 立 即 植 
骨 者 基本 相同 。 如 采用 有 口外 固定 器 ， 可 于 伤口 意 
合 1 个 月 后 拆除 。 


(2) 手 扬 式 骨 外 及 金属 骨 针 


(4) 应 用 金属 骨 针 作 下 颌 棱 骨 的 所 外 固定 


图 36-3-61 双 侧 下 颌 骨 植 表 术 的 外 固定 


一 、 软骨 移植 术 (cartilage graft ) 
软骨 移植 可 以 用 于 上颌 面部 的 鼻骨 、 上 额 骨 、 


眶 肯 、 瞪 板 等 位 于 皮下 的 硬 组 织 的 整 复 ， 特 别 
运 闭 于 十 回 四 陷 和 恢复 下 颌 骨 升 支 的 缺损 ， 可 
充 作 佣 状 赛 。 由 于 充 作 角 状 罕 的 软骨 有 一 定 的 


生长 能 力 ， 对 儿童 行 肋 软骨 何 突 上 成形， 可 减轻 
由 于 上 患 贫 和 健 侧 下 颌 肯 发 育 不 对 称 导 致 的 颜面 
偏向 畸形 。 

称 植 的 软骨 本 身 不 蔡 血 管 和 淋巴 管 。 因 此 不 
能 重建 血 运 而 与 受 植 床 处 的 骨 或 软骨 产生 有 机 
意 合 。 软 骨 物 植 后 的 营养 靠 受 植 床 组 织 面 滩 出 
的 血浆 供应 ， 由 于 软骨 细胞 代谢 功能 低下 ， 因 
此 仍 能 大 部 分 成 活 ， 并 与 周围 软组织 之 同形 成 
纤维 连接 。 软 骨 移 植 时 不 需 带 软骨 上 腊 ,但 软骨 
代谢 功能 的 低下 ,也 导致 了 其 移植 后 容易 发 生 
吸收 。 

软骨 移植 可 分 为 自体 软骨 移植 、 异 体 软骨 移植 
各 异种 软骨 移植 三 大 类 。 与 异体 和 蜡 种 骨 移 植 相 
比 ， 由 于 软骨 无 骨 松 质 ， 仅 有 较 多 成 熟 的 软 肯 细 
胞 ， 故 异体 和 蜡 种 软 展 的 免疫 不 性 明显 为 低 ， 排 斥 
反应 较 小 。 但 由 于 两 者 移植 后 吸收 量 大 ， 故 应 用 受 
到 一 定 限 制 ， 目 前 临床 上 仍 久 自体 软 展 移植 为 多 ， 
通常 选用 肋 软 雪 。 在 修复 小 型 缺损 时 ， 也 可 采用 鼻 
中 隐 或 耳 廓 软骨 。 

自体 软骨 及 异体 软 肯 可 以 冷冻 保存 各 用 。 在 无 
菌 条 件 下 ， 将 软骨 置 于 生理 盐水 或 林 格 滚 中 ， 然 后 
置信 2 记 一 4 让 冰箱 内 凡 : 存 备用 ， 一 般 可 保存 2 个 
月 以 上 ; 如 置 于 液 氮 中， 保存 时 间 可 长 达 1 年 之 久 。 

附 : 自体 肪 软骨 移植 术 

肪 肯 声 取 的 应 用 解剖 ， 术 前 准备 和 体 位 均 与 助 
上 骨 切 取 相 同 。 下 面 简 要 介绍 肪 软骨 切取 的 主要 步 双 
(图 36-3-62)。 

1. 切 日 于 第 ?7、8 助 软 肯 汇合 处 的 下 缘 作 弧 
形 切 口 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 深 筋 膜 。 

2. 暴露 ”将 创 尝 向 两 侧 牵引 ， 暴 圳 并 切 开 腹 
直 肌 苦 ， 纵 行 分 离 腹 直 肌 纤维 后 ， 显 露 肋 软 展 。 如 


(1) 手术 切口 
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《 当 ) 分 层 张 合 创 口 


图 3 手 -3-62 肪 软骨 切取 术 
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谷 切 取 太 块 软骨 ， 有 时 需 切 断 部 分 肌纤维 ， 才 能 充 
分 暴露 取 上 骨 范 围 ， 

3, 镜 离 ”在 肋 软 骨膜 上 作 互 形 切 口 。 用 骨膜 
剥离 器 顺 上 骨膜 毛 口 先 分 离 软骨 浅 面 及 其 上 、 下 绿 骨 
膜 后 ， 表 调 离 深 面 的 骨膜 。 册 坎 骨 上 骨膜 衫 厚 而 与 软 
骨 附 者 较 紧 ， 末 离 时 鼠 用 暴力 ， 万 在 刊 离 次 面 骨 腊 
时 更 需 细心 ， 以 免 穿 破 胸膜 。 胸 膜 穿 破 的 处 理 ， 将 
在 肋 肯 切 联 术 一 节 中 述 及 。 

4. 切 骨 ”在 已 分 离 的 肪 软骨 与 深 面 骨膜 之 间 ， 
留置 一 宽 骨 膜 剥 离 嚣 ， 以 保护 胸膜 。 继 用 手术 万 切 
取 所 般 的 鹏 软骨 备用 。 

5. 幼 合 创 腔 内 可 安置 橡皮 引流 条 ， 分 层 终 
合 骨 膜 、 肌 和 肉 、 皮 下 组 织 与 皮肤 ， 如 压 包 扎 。 

肋 软 肯 权 下 后 ， 可 和 淫 剪 成 适合 缺 找 部 位 的 形状 
及 大 小 ， 然 后 植 人 缺损 处 皮 王 包 埋 固定 。 如 为 修复 
下 颌 和 开支， 常 与 助 骨 一 起 取 下 共同 移植 。 

术 后 给 予 适当 量 抗菌 药物 预防 感染 。 术 后 24 一 
48 小 时 摘出 引流 条 ，6 一 了 日 拆 线 。 


( 王 大 于 李 扬 ) 
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一 、 粘 膜 移 植 


口 路 颌 面 部 畏 形 与 缺损 整 复 外 科 中 ， 和 粘膜 移植 
应 用 较 少 。 这 主要 是 由 于 粘 蜡 组 织 来 源 有 限 ， 提 供 
的 组 织 量 不 够 丰富 ， 而 采取 组 织 后 的 创面 往往 需 植 
上 友和 独得 。 但 口腔 颌 画 部 有 其 特殊 的 组 织 形态 ， 在 某 
些 情 沈 下， 粘膜 移植 会 取得 皮肤 移植 无 法 苦 代 的 效 
果 。 例 如 : 对 于 唇 红 部 畸形 缺损 的 整 复 ， 皮 肤 移 植 
无 法 达到 正常 层 红 的 色泽 ， 形 态 恢复 也 不 佳 。 眼 结 
膜 缺 损 如 果 用 皮 片 移植 整 复 ， 则 恢复 的 组 织 而 较 粗 
糙 ， 并 有 毛发 生长 的 可 能 ， 对 角膜 刺激 性 大 。 在 这 
坚 情 汽 下 ， 和 个 膜 移 植 则 为 首选 。 当 然 ， 对 于 口腔 粘 
膜 的 缺损 ， 利 用 局 部 粘膜 的 移植 ， 则 符合 整形 手术 
的 就 近 物 植 原则 。 

粘膜 移植 通常 选取 酉 部 、 凰 部 、 层 部 及 鼻中隔 
的 类 腊 组 织 。 可 以 是 游离 移植 ， 也 可 以 是 带 蒂 黎 
植 。 类 粘膜 由 于 组 织 量 较 大 ， 且 局 部 松弛 延展 性 
好 ， 故 可 行 六 离 移植 。 通 常 选 取 颊 部 前 庭 沟 区 的 粘 
膜 。 手 术 刀 切取 粘膜 的 方法 与 切取 皮 片 相 类 似 ， 只 


如 


是 要 注意 粘膜 组 织 较 皮肤 薄 而 脆 ， 取 得 过 薄 容 易 酚 
裂 ， 故 通常 取 厚 - 些 ， 切 下 后 表 行 收 前 。 另 外 要 注 
意 勿 损伤 腿 腺 导管 。 诗 红 的 缺损 ， 常 用 对 偶 的 唇 粘 
膜 或 舌 粘 膜 带 带 转 穆 整 复 。 在 口腔 肿瘤 外 科 中 ， 由 
于 肿瘤 切除 所 造成 的 咽 旁 、 后 颊 区 或 磨牙 后 区 创面 
以 及 上 颌 瘘 底 的 瘘 孔 ， 利 用 带 蒂 的 身 部 品 状 办 有 进行 
整 复 ， 是 一 种 理想 的 方法 。 珀 部 岛 状 故 以 一 侧 肚 大 
神经 血管 为 蒂 ， 血 供 良好 ,取材 可 达 整 个 硬 肚 粘 峭 
膜 ， 旋转 度 可 达 180"。-- 期 手术 整 复 缺损 ， 成 功 
率 高 。 硬 膛 供 区 创面 可 用 碘 仿 纱布 覆盖 ，10 天 后 
拆除 ，3 ~6 个 月 内 可 自行 愈合 (图 36-3-63)。 


图 36.3-63 ” 特 部 岛 状 拆 转 移 修 复 后 类 区 粘膜 缺损 


二 、 筋 膜 移 社 


筋 膜 系 主 要 由 胶原 纤维 构 成 的 结缔 组 织 ， 质 坚 
韧 ， 其 弹性 ， 抗 感染 力 及 生活 力 较 强 ， 移 植 成 活 后 
的 筋 腊 ， 其 吸收 和 收缩 均 其 微 。 由 于 筋 膜 的 纤维 多 
呈 平 行 排列 ， 致 其 承受 不 同方 向 牵 张 的 能 力 弱 于 真 
友 。 一般 供 作 淤 离 移植 的 筋 膜 取 用 自体 的 阐 筋 膜 和 和 
市 各 矣 筋 膜 ， 也 可 以 用 新 鲜 的 或 经 过 干燥 冷藏 的 异 
体 盘 膜 。 

在 口腔 颌 面 外 科 ， 阔 盘 膜 移植 主旨 用 于 作 娇 正 
面神经 疤 痪 所 致 的 口 眼 焉 斜 ， 或 上 了 瞪 下 垂 的 巧 甫 
带 ， 在 颈 淋 巴结 清扫 术 时 ， 用 于 覆盖 暴露 的 颈 部 大 
血 答 。 带 矣 浅 血 管 蒂 的 桔 筋 膜 转 移 ， 可 用 于 充填 颜 
面部 小 的 凹陷 畸形 ， 或 村 下 颌 关节 成 形 术 的 骨 间 填 
补 材料 。 也 可 用 于 腮腺 手术 后 预防 味觉 出 汗 综 合 征 
的 则 置物 。 

以 下 主要 介绍 六 往 膜 切 取 术 

[应 用 解剖 ] 洞 筋 膜 旦 底 在 上 ， 尖 向 下 的 三 角 
形 ， 上 起 是 辟 晓 、 坐 骨 、 佣 骨 、 卫 肯 联 合 及 腹股沟 
亏 带 ， 下 止 于 膝盖 、 肥 骨 外 钥 及 腓骨 头 { 图 36-3- 
64)。 阔 筋 膜 分 两 层 ， 外 层 为 纵 行 束 ， 内 层 为 横 东 ， 
其 股 外 侧 份 最 厚 ， 质 坚 税 ,前 侧 份 次 之 ， 后 内 侧 份 
最 薄 而 抗 张力 也 最 弱 ， 故 用 作 游 离 移 植 的 阔 盘 膜 多 
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自 大 有 眼 外 侧 采 取 。 (4) 切断 角膜 条 的 末端 ， 旋 转 庆 简 式 筋 膜 剥 高 
句 的 套 简 或 双环 式 箱 离 器 的 轴 顶 ， 即 可 将 蔓 膜 条 林 
疾 切 断 。 

《5S} 四 外 牵引 严 持 筋 条 的 止血 钳 ， 取 出 游离 的 
筋 膜 条 (图 36-3-66), 备 用 。 如 有 需要 可 按 上 述 步 又 ， 


图 36-3.64 了 阔 盘 膜 解剖 示意 


【 术 前 准备 】 皮肤 准备 同一 般 无 苗 手 术 ， 取 角 
膜 区 与 受 植 区 均 应 无 炎症 。 

【麻醉 】 针 麻 或 局 麻 ， 或 根据 手术 方案 定 。 

【手术 体位 】 侧 臣 ， 骨 关 节 与 膝 关节 微 曲 。 

【手术 方法 ] 

1. 准备 切取 器 械 ”长 条 的 阔 筋 膜 宜 用 箭 膜 草 由 全 
离 器 切取 。 筋 膜 剥 离 器 主要 有 双环 式 和 套 简 式 两 种 
(图 36-3-65)， 其 前 端 均 配 置 有 离 和 切割 筋 膜 的 
环形 刀 ， 使 用 前 应 先行 检查 和 调整 好 筋 膜 剥离 器 。 


人 Er 一 一 -人 


图 36-3-65 ”双环 式 盘 膜 剥离 器 


2. 切口 寺 股 外 侧 下 份 ， 在 兽 筋 肛 的 丹 肥 束 
远 端 ， 即 相当 于 骸骨 上 缘 平 面向 股 外 侧 所 作 的 引线 (3 ) 顺服 纵 加 方向 推进 艇 开间 离 器 ， 
平面 处 作 一 3 一 4em 长 的 皮肤 切口 ， 切 开 皮 肤 及 皮 切取 所 需 长 度 的 简 膜 条 
下 组 织 后 ， 目 皮下 脂肪 谋 深 葡 向 创 绿 两 侧 稍 行 分 
离 ， 即 可 显 吉 白色 而 具 光 泽 的 阅 筋 膜 。 

3. 切取 筋 腊 

(1) 按 所 需 宽度 切 开 并 分 亢 甬 腊 条 的 起 端 。 

(2) 将 掀起 的 第 膜 条 起 端 ， 由 筋 膜 薄 离 器 的 环 
形 刀口 引出 ， 用 止血 钳 实 持 男 定 。 

(3) 务 徽 提起 并 顺服 维 轴 方向 牵引 去 持 筋 膜 起 
内 的 止血 钳 ， 继 将 筋 膜 剥离 器 送 人 皮肤 切口 内 ， 然 
后 有 顺 股 纵 辅 方向 平行 向 前 推进 ， 沿 此 行径 即 可 切 起 
一 条 状 筋 膜 直至 所 项 长 度 。 图 36-3-66 益 筋 草 切 取 术 


(4 ) 旋转 双环 式 剥 离 器 的 轴 酉 即 可 切取 出 久 腊 条 
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在 同一 部 位 切取 男 一 条 筋 膜 。 

4. 继 合 间断 甸 台 皮 肘 切口， 压力 束 料 包扎 。 

如 无 筋 膜 剥 离 器 ， 多 可 用 手术 刀 和 视 的 骨膜 剥 
离 器 直接 切取 阅 筋 膜 条 ， 唯 需 在 股 外 侧 ， 按 和 欲 取 筋 
腊 条 的 长 度 作 一 相应 的 乔 行 皮肤 切口 ， 或 在 团 取 筋 
膜 条 的 行径 上 作 数 个 间隔 的 皮肤 横 切 口 ， 以 便 显 
露 ， 和 剥离 和 切取 长 条 的 阀 筋 膜 。 

【 术 后 治疗 】 减少 下 歧 活 动 ， 以 免 牵 扯 伤 口 引 
起 疼痛 ， 术 后 给 予 适 量 的 抗生素 。 通 常 术 后 6 一 7 
日 拆 线 ， 逐 商 钻 复 下 肘 活 动 。 


三 、 神 经 移植 


在 口 星 仁 面 部 的 整 复 中 ， 神 经 移植 最 主要 用 于 
各 种 原因 所 致 的 面神经 缺损 的 修复 。 也 可 以 对 舌 下 
神经 、 迷 走神 经 员 下 牙 槽 神经 的 缺损 进行 整 复 。 MW 
经 损伤 后 如 缺损 水 多 ， 应 力争 施行 神经 吻合 术 ; 
缺损 长 度 超 过 神经 本 基 直 径 的 2 一 4 信 ， 则 应 站 
自体 神经 移植 。 因 为 缺损 长 度 越 大 ， 则 直接 吻合 越 
困难 ， 且 吻合 后 张力 越 大 ， 神 经 再 生 恢 复 的 机 率 越 
低 。 所 以 应 尽量 做 到 无 张力 的 神经 吻合 。 手 术 时 机 
则 以 立即 整 复 应 用 最 多 。 因 为 早期 整 复 ， 特 别 是 立 
即 整 复 ， 可 以 避免 或 减少 神经 攻 缩 变性 ， 功 能 恢复 
效果 较 好 。 神 经 移植 术 的 供 体 神经 应 选取 截断 后 对 
晶体 功能 影响 小 的 周 图 神经 。 对 于 口腔 颌 面部 的 神 
经 移植 ， 最 常 选用 耳 太 神经 和 腓 肠 神经 。 前 者 可 提 
供 约 5 一 6em 长 的 神经 ， 后 者 则 可 达 15 ~-20em， 
称 植 神经 的 长 度 应 比 实际 长 约 10% 一 20%。 神 经 
断 问 应 以 温 湿 的 生理 盐 术 纱布 进行 保护 ， 和 避免 其 长 
时 间 梭 露 。 神 经 吻 台 时 ， 横 断面 的 轴 罕 应 做 准确 地 
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咱 J a, ' h 
胸 启 锋 自 管 


胸 大 肌 
斜 方 肌 桃 血 管 降 支 或 颈 横 血管 
肌 ” 胸 锁 乳 突 肌 就 租 管 降雪 
田 状 腺 上 血管 肌 支 
a 颈 横 血管 般 支 
背 效 肌 胸 背 血管 
小 ” 闫 冰 肌 闫 下 血管 降 支 
腹 直 肌 腹壁 上 血管 
腹壁 下 血管 
肋骨 胸 大 肌 胸 唐 峰 血 管 
骨 ” 崩 中 上 背 介 方 肌 绒 横 血管 
肌 稿 尼 腹 僚 、 模 肌 施 髓 深 血 管 
点 ， 助 骨 助 条 中 肋 间 血管 
颇 骨 村 肌 杜 浅 血管 
寿 ” 腓 县 腓 长 虹 能 血管 
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端 端 对 合 ， 不 可 扭转 、 折 要 或 张力 过 大 ， 也 不 可 有 
其 他 组 织 或 锋线 夹 于 断 端 之 间 ， 否 则 移植 失败 的 可 
能 性 很 大 。 随 着 显 微 儿 科技 术 的 发 展 和 吻合 器 械 的 
精细 化 ， 神 经 吻合 木 的 疗效 大 为 提高 ， 术 后 功能 恢 
复 全 较 理 想 。 关 于 神经 哆 合 的 具体 术 式 及 操作 要 
点 ， 请 参阅 有 关 章 节 ， 不 再 详 述 于 此 。 

随 着 神经 生物 学 的 发 展 ， 近 年 来 提出 了 基于 神 
经 下 生 的 接触 引导 (contact guidance ) 和 神经 趋向 性 
(neurotropismy 学 说 。 即 神经 损伤 后 ， 在 神经 生长 

因子 (NGF) 等 生物 因子 的 作用 下 ， 其 近 心 端 神经 
纤维 具有 选择 性 地 向 其 同 源 神经 远 心 端 生长 的 菇 
势 。 由 此 出 现 了 所 请 套 管 法 修复 神经 断 测 或 损伤 的 
实验 和 临床 研究 ， 取 得 了 一 定 的 进展 ， 在 这 方面 还 
值得 进 -- 步 的 殿 讨 。 

面神经 损伤 所 致 的 面神经 麻 疗 ， 即 面神经 的 缺 
损 整 复 的 论述 集中 于 本 篇 第 四 章 ， 请 参阅 。 


四 、 复 合 组 织 移植 


随 着 应 用 解剖 学 的 深入 研究 ， 利 用 复合 组 织 移 
植 以 整 复 机 体 畸 形 与 缺损 已 较为 成 熟 。 日前， 对 十 
千 面 部 由 于 肿瘤 切除 或 损伤 等 导致 的 大 型 复 台 性 组 
织 缺 损 ， 有 可 能 应 用 带 带 的 或 血管 化 的 复合 组 织 移 
植 册 以 整 复 。 其 中 肌 皮 辨 (皮肤 与 肌肉 同时 移植 ) 和 
骨 肌 皮 辩 (皮肤 .肌肉 积 肯 骼 的 同时 移植 ?的 应 用 最 
为 上 证 ， 并 已 能 取得 形态 、 功 能 亲 备 的 整 复 效果 。 
临床 上 已 经 能 够 根据 缺损 的 部 位 、 范 围 和 形式 ， 进 
行 复合 组 织 的 选择 。 

临床 常用 整 复 口 腔 颌 面部 畸形 缺损 的 肌 皮 准 和 
骨 肌 皮 闪 如 表 36-3-2 所 示 : 


各 30-32 人 可 扫 的 由 皮 拓 及 骨 肌 庶 拓 供 区 


i 可 


副 神经 哨 蒂 
胸 锁 乳 罕 肌 支 带 蒂 
移 背 神经 带 蒂 三 游离 
面神经 颈 支 带 蓄 
肋 间 神经 浒 高 
胸 外 制 神经 带 带 或 游离 
副 神 经 带 带 
游离 
币 间 神经 游离 


三 灾 神 经 带 带 
腓骨 {外 皮 } 神 经 游离 


五 、 代 用 品 植 入 


代用 品 是 人 工 合 成 的 机 体 组 织 替 代 物 。 目 前 ， 
人 工 皮肤 、 人 工 骨 及 人 工 软 组 织 代 用 品 已 有 多 种 ， 
临床 选择 面 较 广 ， 这 得 益 于 牛 物力 学、 分子 生物 学 
等 学 科 的 发 展 。 代 用 品 可 分 为 生物 性 和 非 生 物性 两 
种 。 生 物性 代用 品 生 物 相 容 性 高 ， 主 要 有 产 基 磷 灰 
五 (hydroxyapatite，HA)、 生 物 陶 次 (bioceramic)、 
取 乳 酸 {poly-lactic acid, PLA)、 聚 产 基 乙酸 ( poly- 
glycollic acid，PGA) 等 。HA 因 具 有 上 骨 引 导 作 用 ， 
故常 用 于 崩 死 腔 填 塞 和 骨 组织 缺 损 ; PLA、PGA 
凌 则 常 作为 接骨 或 固定 肯 段 材料 而 被 应 用 。 非 生物 
代用 品 有 塑料 、 有 机 玻璃 、 不 锈 钢 、 涤 给 、 铁 合 
金 、 奸 橡胶 以 及 镍 铁 销 等 。 理 论 上 讲 所 有 代用 品 应 
具备 以 下 性 能 : 无 毒性 ， 不 对 机 体 产生 不 良 副 作 
用 ; 组 织 相 容 性 高 ， 机 体能 够 耐 受 ， 不 被 排 异 ;， 生 
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物 相 容 性 好 ， 能 长 期 存留 体内 ， 不 变形 ， 在 -- 定 的 
时 间 内 不 被 吸收 ; 成 形 性 好 ; 来 源 容易 ， 价 格 低 
廉 。 但 目前 的 代用 品 还 不 能 达到 以 上 各 方面 的 要 
求 ， 需 进一步 改进 。 基 于 此 ， 在 口腔 颌 面部 畸形 缺 
损 整 复 外 科 中 ， 使 用 代用 品 植 人 应 严格 选择 适应 
证 。 能 采用 日 体 组 织 移植 的 尽量 不 用 代用 品 。 只 有 
在 受 患 者 全 身 键 康 状况 的 限制 或 患者 拒绝 自体 和 异 
体 组 织 移 植 时 ， 以 及 某 些 恶性 肿瘤 根治 术 后 缺损 的 
区 印 整 复 ， 才 考虑 使 用 代用 品 植 人 ， 以 暂时 或 永久 
恢复 形态 与 功能 。 在 现 阶段 ， 软 组 织 目 陷 畏 形 常 
以 硅 橡 蛟 、HA 等 加 以 整 复 ; 而 骨 组 织 ( 尤 其 是 
下 颌 肯 ) 的 整 复 常 选用 猴 网 (或 板 ) 、 不 锈 钢 针 、 
可 吸收 材料 及 有 机 琉璃 等 。 


( 主 大 章 张 薄 ) 
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第 一 概 述 


后 天 性 口 膝 人 饥 面 部 组 织 疮 家 缺损 及 较 形 主要 因 
炎症 (如 证 马 下 痊 后 遗 证 , 骨 幼 儿 期 颌 骨 钳 核 后 址 和 症 
等 )、 损 伤 { 包 括 灼 伤 ) 和 肿瘤 切 除 林 后 引起 ， 这 些 
畸形 与 殷 损 除 可 导致 外 貌 缺 陷 和 外， 第 引起 口腔 僻 面 
部 功能 障碍 ， 诸 如 进食 、 咀 嚼 困难 ， 语 言 障 和 碍 及 唾 
液 外 洲 ， 长 期 不 整 复 还 可 导致 患者 心理 障碍 及 人 格 
方面 改变 。 

口腔 颌 面部 组 织 獒 官 畸形 太 缺 损 整 复 的 手术 愿 
则 是 : 全 选择 适当 的 手术 时 期 ， 如 闻 痕 的 切除 整 复 
术 上 应 在 其 增生 、 收缩 变化 恒定 后 进行 ; 外形 态 的 整 
复 要 考虑 功能 的 恢复 ; 句 除 静态 时 对 称 和 外 ， 应 尽 
量 做 到 动态 的 平衡 ; 出 能 用 邻近 组 织 装 者， 尽 
量 不 用 远 四 组 织 办 ; 是 骨 组 织 陕 损 整 复 应 尽量 
选用 晶体 骨 移 植 ， 生 物 人 人 工 材 料 的 选择 应 严格 
选择 适应 证 。 


第 二 市 口 膀 颌 面部 软组织 缺损 
畸形 的 整 复 


一 、 面 部 茂 凌 


(一 } 病 损 特点 

面部 疗 痕 主 婴 是 -- 种 皮肤 缺损 所 至 畸形 。 因 导 
致 原因 不 同 而 临床 表现 多 样 化 ， 因 疗 六 累 及 范围 及 
深浅 ， 伴 或 不 伴 硬 组 织 缺损 而 表现 各 异 ， 可 以 仅 是 
形 六 开 常 ， 也 可 伴 有 功能 障碍 (如 眼 瞪 闭 合 不 全 , 张 
口 受 限 等 )， 因 此 整 复 比较 复杂 ， 应 做 好 综 会 手术 
治疗 计划 。 

(二 ) 整 复 方法 

1. 擦 皮 术 适用 于 面部 表 浅 而 无 功能 影响 的 
拍摄 组 织 。 擦 皮 术 仅 限 填 表 皮 及 表层 真皮 ， 过 深 则 
形成 新 的 报 痕 。 

2. 直接 链 合 术 ”面部 小 的 不 规划 疗 痕 ， 可 行 
逆 痕 切除 游行 分 离 后 ， 直 接 拉 摔 缝合 或 采取 附加 松 


弛 切口 幼 合 ; 如 为 索 条 状 峰 次 ， 可 行 对 侦 三 角形 皮 
淤 交 叉 换 位 松 解 。 

3. 游离 植皮 术 ”临床 上 多 用 于 上 下 层 及 眼 瞪 
区 闻 痕 牵 缩 。 符 疗 痕 切除 ， 组 织 恢复 正常 位 置 后 ， 
进行 游离 植皮 。 

4. 皮 拓 移植 术 广泛 而 且 深 及 肌 层 的 面部 疗 
关 ， 在 行 疗 闻 切 除 的 同时 ， 要 用 带 带 皮 首 移植 或 带 
血管 游离 皮 大 移植 整 复 ， 例如 带 蒂 胸 三 角 皮 泗 、 游 
广 扇 有利 皮 汶 、 前 臂 皮 闫 等 。 


二 、 展 缺 视 


(一 】 病 损 特点 

唇 缺 可 主 要 由 外 伤 ， 燃 症 和 肿瘤 切除 后 所 引 
起 ， 这 种 畸形 和 缺损 常常 引起 唾液 外 溢 ， 进 食 、 
咀 曙 、 语 言 、 表 情 功 能 障碍 。 由 十 层 是 由 皮肤 、 糖 
膜 、 肌 内 组 织 所 构成 ， 整 复 术 对 形态 和 功能 要 求 
高 ， 因 此 ， 整 复 唇 缺 损 最 理想 的 是 点 用 残存 的 唇 组 
织 ， 其 次 是 利用 唇 附近 局 部 组 织 轩 整 复 。 在 伴 有 广 
泛 ( 鼻 .类 等 ) 缺 损 时 才 考 虚 应 用 远 位 皮 管 、 皮 软 或 
带 血 管 带 的 皮 捧 移植 术 。 

{二 ) 整 复方 法 

1. 唇 红 缺 损 采用 人 都 近 粘 膜 组 织 瓣 整 复 。 

(1) 层 业 烙 膜 滑行 推进 法 (图 36-4-1); 根据 正 
营 的 口 型 用 美 蓝 画 线 。 稍 大 于 正常 口 展 ( 以 免 术 后 
表 挛 弟 ); 然后 将 闻 痕 皮肤 切除 ， 再 将 口内 原 有 粮 
膜 游离 ， 滑 行 翻 转 成 形 。 


~) 


图 36-4-1 用 精 虞 消 行 推进 法 整 复 府 红 峡 损 


(2) 天 粘 膜 六 带 蒂 移植 术 { 图 36-4-2); 如 果 口 
唇 内 侧 局 部 精 膜 不 足 或 扇 失 时 ， 可 根据 缺损 的 部 
位 ， 在 舌尖 部 形成 带 蒂 烙 膜 准 ， 直 接 与 形成 居 红 的 
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创面 怒 合 ，2 一 3 周 后 断 蒂 ， 形 成 认 纪 


图 36-4-2 天 帖 腊 斩 转移 回复 展 纤 缺 提 


2, 直接 拉 失 甸 合 ” 层 缺 损 范 围 在 层 全 长 173 
以 内 者 ，: - 般 位 于 层 中 部 的 缺损 直接 拉拢 缝合 的 效 
染 较 好 ， 否 则 可 引起 一 定 程 度 的 口 前 继 发 畸形 。 必 
要 时 还 可 在 缺损 两 侧 皮 肤 形 成 两 对 偶 三 角 皮 办 ， 避 
统 直 线 儿 人 台 的 疗 痕 这 缩 (图 36-4-3)。 


【174 手术 切口 


(3) 将 两 侧 辱 辩 向 中 线 移动 颖 全 


一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 - -一 一 一 -一 


《4 ) 问 合 上层 皮肤 及 红 硅 
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(~ 一) 


图 36-4-3 层 缺 损 直 污 拉 拢 颖 从 法 


3. 上层 缺 损 丙 侧 层 办 整 复 术 适用 于 上 层 缺 
损 范 转 在 全 长 173 以 内 者 。 利 用 辱 扇 损 两 侧 组 织 闪 
松 解 后 详 捧 急 合 { 图 36-4-4)。 


(2) 切除 荐 柚 锚 回 外 人 竹 的 半月 形 皮肤 ， 


并 横行 急 开 上 层 基 底部 


(5) 锋 合 口内 粘 肛 


图 36-4-4 上 居 评 损 两 侧 庆 次 整 复 术 


4. 短 层 沟 组 织 因 整 复 术 适用 于 上 层 缺 损 的 
宽度 超过 全 展 2/3 以 上 者 ,设计 两 个 瞄 层 沟 因 ,使 
其 宽度 略 大 于 工 唇 的 长 度 ， 形 成 蒂 部 位 于 只 角 ， 合 
有 层 动 脉 的 长 方形 组 织 准 ， 向 中 线 滑行 对 位 缝合 整 
复 上 层 铅 损 (图 36-4-5)。 

5. 层 组 织 鸭 交叉 转移 整 复 术 (Abbe-Estlands 
法 ) 和 语 合 于 红 导 部 人 缺损 的 宽度 在 全 层 的 1 /3 一 1/2 


者 ， 利 用 对 侧 带 芝 ( 居 动脉 供血 ) 健 康 层 组 织 租 ， 
旋转 180* 后 整 复 对 侧 层 组 织 人 缺损 ， 根据 需要 可 
设计 成 各 种 形状 : 和 矩形、 方形 均 可 ,但 葛 以 供 
区 能 拉拢 缝合 为 度 。 手 术 需 分 二 期 进行 ， 第 一 
期 为 辱 组 织 因 转移; 第 二 期 为 断 蒂 ， 组织 兴修 
整 (如 慎 缺 损 在 侧 方 . 需 同时 行 口 角 开 太 术 ) (图 
30-4-6,7,8), 
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(2) 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 及 口腔 
前 庭 帖 膜 形 虑 笛 捕 淘 握 
‘ 取 下 义齿 旺 锋 口腔 前 庭 的 切口 ) 


(3 ) 刑 丙 松 角 到 侧 产 屏 沟 的， (4) 把 合 后 整 复 展 缺 拥 


图 36 4.5 双 侧 笛 唇 徇 组织 办 回复 术 


图 36-4-6 上 下 诗 动 粹 交 丸 组 织 状 转移 术 
CAbbe Estlander 法 ) 


图 36-4-7 口角 开 太 术 


6. 定形 带 系 分 叉 展 激 整 复 术 ”此 法 适用 于 基 据 准 备 好 的 缺损 创口 ,测量 其 长 度 与 宽度 ， 设 
底 比 较 宽 大 ,广泛 的 大 型 展 缺损 ， 也 可 以 整 复 口角 计 与 缺损 太 小 形状 一 致 的 方形 或 矩形 层 辩 ,将 
及 类 部 的 缺损 ， 在 不 、 下 层 可 以 交替 应 用 ， 根 层 狼 按 设计 转移 到 对 侧 ， 层 辩 转移 后 的 缺损 ， 


经 局 部 松弛 后 拉拢 甸 合 ， 手 术 仍 需 分 二 期 进行 7. 远 位 皮 图 ， 皮 管 整 复 术 适用 于 上 层 或 下 
(图 36-4-9)。 唇 的 广泛 缺损 ， 无 法 用 邻 位 组 织 整 复 者 。 


图 36-4-8 两 个 展 办 组 织 转移 法 


《 11 手术 设计 与 手术 切口 《2) 沿 上 夺 底 切 开 皮 有 上肢、 肌肉 与 粘 腊 形成 
导 砍 ， 测 词 屿 损 创 毕 
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(3 ) 将 下 唇 符 形 辩 旋转 懂 人 上 展 抽 (4) 链 合 后 房 排 蒂 部 将 .下层 分 (5 ) 3 局 后 断 蒂 ， 整 复 唇 缺 扣 
报 的 创口 内 ， 征 头 指示 缝合 时 隔 成 两 个 小 口 
展 组 织 移动 的 方向 


图 36-4-9 汗 形 带 系 交 尺 层 辩 整 复 术 


三 . 算 缺 损 同时 启 损 ， 整 复 蜡 缺损 一 般 首选 分 位 组 织 因 ,其 次 
为 组 织 移植 ， 下 位 育 管 ， 皮 岂 的 转移 或 血管 啊 合 的 
(一 ) 病 损 特点 游离 移植 。 
主要 由 外 伤 ( 售 动 物 咬 伤 )， 炎 症 ， 肿 的 切除 等 {二} 整 复方 法 


原因 造成 ,一般 合 并 有 蜡 尖 ， 鼻翼， 其 至 鼻 小 柱 的 1. 界 淖 缺损 的 整 复 鼻 刁 缺 拓 的 整 复方 法 较 
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和 多， 人 也 上 应 根据 其 范围 及 局 围 组 织 的 健康 情况 而 选择 
应 用 . 

(1) 全 厚 皮 片 移植 ， 如 鼻 禾 缺损 较 小 ， 可 将 局 
邵 疗 粮 组 织 上 反 转 作为 缺损 区 衬里 ， 曙 避 外 层 创 面 则 
以 全 厚 皮 片 移植 收复， 加 压 包 护 。 以 橡皮 管 外 绕 灰 
仿 或 油 纱 而 起 入 瘟 筷 支撑 鼻 恬 (图 36-4-10)。 


CE 


图 36-4-10 全 厚 上 应 片 称 植 法 整 复 各 负 扇 抽 


An- 
oo SS 
\ 


人 


oo 


(2) 耳 廊 复合 组 织 游 离 植 法 : 当 鼻 缆 全 层 部 分 
缺损 。 其 宽度 不 超过 1.5cm 时 ， 可 采取 耳 廊 复合 
组 织 游离 移植 进行 收复 。 一 般 多 在 耳 轮 中 上 部 ， 按 
鼻 凌 缺损 大 小 全 层 切 取 耳 廓 复合 组 织 轴 ， 耳 廓 伤口 
直接 拉拢 锋 合 。 将 最 下 之 耳 廊 组 织 与 鼻翼 缺损 区 分 

合 ， 鼻 孔 内 外 以 碘 仿 纱布 双 层 加 压 国 定 (图 
36-4-11)。 

进行 耳 廓 复合 组 织 瓣 游离 移植 时 ， 要 求 尽 量 缩 
吞 组 织 离 体 的 时 间 ， 如 时 间 过 长 将 影响 成 活 。 术 后 
1 同 内 ， 每 日 进行 1 次 高 压 氧 治 疗 ， 对 加 速成 活 有 
明显 的 促进 作用 。 

《3) 局 部 皮 轩 修复 : 如 鼻 组 织 缺 损 较 大 时 ， 可 
采取 鼻 唇 沟 皮 瓣 折 营 形 成 鼻翼 的 鼻腔 而 与 皮肤 而 进 
行 收复 (图 36-4-12 ,13) 。 


帮 多 


图 36-4-11 耳 廊 复 合 组 引 准 整 复 鼻 恤 缺 损 


SM 


图 36-4-12 鼻 屏 沟 皮 诉 整 得 鼓 疯 评 氢 


2. 具 小 柱 缺 损 的 整 复 ” 旁 小 柱 缺 损 
伴 有 鼻 中 沁 缺 损 时 ， 一 般 只 收复 小 柱 部 
分 而 不 考虑 中 隔 的 修复 。 

(1) 坪 轮 组 织 移植 修复 术 ， 此 法 适 
应 于 上 曙 小 柱 部 分 缺损 、 局 部 瘦 痕 组 织 
小 ， 但 盟 中 隔 完 整 的 患者 。 移 植 组 织 最 
好 采用 了 耳 廊 下方 及 耳垂 部 的 皮肤 脂肪 
组 织 。 取 下 的 组 织 片 ， 可 略 做 切 开 以 增 
加 其 接 甬 面 ,直接 缝合 于 鼻 小 性 缺损 创 
而 ,移植 组 织 适 当 如 压 国 定 (图 36-4-14)。 


As 
He 


图 36-4-13 外 展 沟 皮 下 蒂 鸟 状 皮 拆 整 复 外 斤 缺 损 


点 线 为 可 傣 选择 之 附加 闭口 


图 36-4-14 耳垂 复合 组 织 瓣 修复 自 小 柱 缺 扣 


一 ~ 


(2) 年 龄 较 太 ， 面 部 皮肤 较 松 弛 的 患者 ， 可 在 
秃 居 沟 部 设计 管状 皮 软 进行 修复 ， 皮 管 的 带 部 多 设 
计 在 上 方 ， 先 将 皮 管 下 端 移植 至 鼻尖 部 ，3 周 后 再 
切断 皮 管 的 上 端 修复 瞄 小 柱 基部 (图 36-4-15)。 


图 36-4-15 鼻 奔 沟 皮 狼人 和 修 复 鼻 小 柱 缺 损 


(3) 上 上 层 庆 下 名 复 本: 适用 于 单纯 鼻 小 福 缺 
损 ， 锚 中 岂 完 整 者 ， 于 上 层 近 筋 底 处 做 一 蒂 位 于 人 
中 上 部 的 双 秆 形 锥 ， 两 皮 拆 宽 约 0.,8 一 1cem， 长 度 
与 鼻 小 柱 便 面 高 度 相 等 。 而 皮 斩 而 上 旋转 后 缝合 形 
成 新 的 县 小 柱 ( 图 36-4-16)。 

3. 全 鼻 整 复 术 和 锚 全 部 成 太 部 缺 摄 时， 应 以 
恢复 稳 的 外 形 ， 重 建 鼻 腔 的 上 颇 衬里， 保持 鼻孔 及 


(1) 玖 和 振 缺损 区 将 锯 簿 前 成 梨 状 
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上 屠 皮 瓣 整 复 鼻 小 性 缺损 

呼吸 通畅 为 夯 则 。 必 须 采 用 皮 瓣 组 织 整 复 。 

(1) 略 部 皮 固 全 和 具 整 复 术 : 适用 于 额 部 皮肤 面 
积 客 ， 庶 于 色泽 正常 的 患者 ， 根 据 鼻 缺损 区 的 大 小 
和 形状 在 额 部 正中 或 一 侧切 取 相 应 的 全 层 额 部 皮 瓣 
转移 形成 全 盟 。 额 部 创 而 以 全 厚 皮 片 游 离 移 植 整 复 
(图 36-4-17 一 23)。 

(2) 皮 管 法 ， 鼻 部 组 织 缺 损 产 重 或 额 部 有 了 明显 
粹 痕 不 能 利用 额 屁 修复 时 ， 可 采取 !: 辟 皮 管 或 胸 
府 峰 皮 管 全 粤 再 造 。 手 术 分 3 期。 首先 在 上 蔷 
内 侧 或 胸 肩 峰 处 作 7cm x 14em 的 皮 管 ; 3 一 4 周 
后 将 皮 管 的 … 端 切断 转 至 鼻 根 部 : 4 ~ 5 周 后 将 
皮 管 的 另 … 端 断 蒂 ， 并 从 鼻 根 部 向 下 翻转 ， 身 


部 残余 皮肤 作 衬 里 ， 同 时 剖 开 皮 管 成 形 人 多 盟 { 图 
30-4-24)。 


图 36-4-16 


(2) 用 手指 将 错 箱 折 秋 成 全 务 模 型 


图 36-4-17 全 鼻 缺 可 整 复 术 的 设计 


(1) 射 行 皮 捧 


图 36-4-18 上 额 部 皮 瓣 的 位 署 


(27 查 曲 皮 斩 


图 :36-4419 额 部 频 瓣 转移 术 
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瑞 两 全 各 固定 于 客 办 胃 面 (21 客 焙 人 鸳 疯 析 委 后 形成 得 尖 ， 31 或 将 攻 久 前端 切 并 ， 链 合 棋 戌 
天 定 小 柱 及 奥 殴 奥 尖 、 鼻 小 柱 及 外 和 


图 36-4-20。” 摧 山 上 只 前 端的 处 埋 


(1) 遂 线 表 示 萎 部 应 鸭 与 可 利用 (2) 盘 扎 报 创 综 皮肤 不 够 时， 可 在 额 部 应 詹 
的 鼻 扇 损 创 综 周 国 皮 肤 切 咒 于 迟 术 中 于 近 幕 器 273 创 面 上 村 皮 


图 . 匠 421 额 氛 前 端 妾 合成 


香 小 村 与 息 发 图 36-4-22 ” 额 部 皮 罗 延迟 术 


(1 额 瓣 转移 后 创面 植皮 【2 1) 者 辩 断 带 后 将 剩余 皮 儿 复位 
图 36-4-23 ” 竹 部 皮 拓 转移 与 断 带 


由 


《1) 腹部 皮 管 形成 后 经 手 转移 至 
各 要 部 缺损 的 边 绎 


(3) 利用 皮 管 作 全 身 之 先 ， 洪 原 总 线 切 开 
皮 管 ， 峰 前 脂 脑 组织， 然后 折 间 皮 污 
形成 全 内 .上 法 同 前 


负 364-24 


(3) 前 臂 皮 斩 法 : 前 血 游 离 皮 加 人 全盘 再 造 ，1 
次 于 本 即 可 全 鼻 成 彤 ， 首 先 在 前 臂 远 端 横向 设计 
7emx 9em 三 叶 拓 ,掀起 皮 辩 于 向 上 游离 揽 带 杰 
动 、 前 脉 太 法 静脉 血管 带 约 12 ~ 15cm。 葡 盎 皮 办 
翻转 作 衬 税 。 做 颌 下 切口 ， 暴 露面 动脉 、 面 前 静脉 
及 人 须 外 静脉 ， 在 盘 部 创 缘 与 俐 下 区 之 间 形 成 皮下 贬 
道 。 移 植 脐 壁 游离 皮 辩 至 息 缺 损 区 ， 通 过 隧道 作 血 
管 哆 合 后 ， 册 皮 瓣 形成 全 鼻 ( 图 36-4-25)。 


四 、 上 类 缺 损 


(一 】 病 损 特 后 

主要 因 有 种 瘤 切 除 、 外 伤 所 数 ， 炎 症 (坏死 性 口 
炎 走马 牙 闪 上 后 遗 症 ) 引 起 者 偶 见 。 业 部 缺损 的 整 复 
除 考 虑 关闭 创面 、 组 织 色 泽 外 ， 必 须 考虑 整 复 术 后 
记 保 证 张口 度 ， 不 影 啊 正常 的 功能 、 束 复方 法 视 缺 
损 入 沉 分 别 选用 皮肤 游离 移植 :， 邻 近 皮 关 、 反 位 
浴 、 皮 管 及 复合 组 织 整 复 。 


(22 将 应 管 转移 至 各 根部 时 ， 应 坏 形 去 队 
部 分 表 应 ， 角 前 脂肪 成 攀 形 嵌 人 受 模 


创 竹 的 皮下 ， 相 对 链 介 


(4) 多 仓 后 


皮 管 全 身 整 乞 术 


头 静 及 


图 36-4 25 前 避 皮 拆 的 设计 


(二 小 整 复方 法 

1. 获 部 粘膜 缺损 整 复 术 

(1) 皮肤 游 高 移植 整 复 术 :; 近 合 于 因 肿 瘤 切 除 
的 粘膜 缺损 整 复 ， 但 需 上 、 下 前 庭 沟 有 0.,5cm 余 
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边缘 者 ， 根 据 创 面 的 大 小 ， 吕 以 用 锁骨 上 区 或 土 辟 
内 向 急 取 全 厚 皮 片 ， 汪 可 以 胸部 、 季 助 部 ， 大 腿 部 
切取 中 涯 诡 用 (图 36-4-26)。 


图 拍 -4-26” 烟 部 烙 腊 缺失 莫 复 术 
在 是 征 膜 航 担 的 创面 上 作 点 片 游离 秽 情 


(21 胆 粘 骨膜 辩 带 蒂 转 移 整 复 术 : 适合 于 后 类 


(1 十 部 皮肤 缺损 的 局 部 皮 关 于 术 设 计 


(21 将 皮 振 转移 封 打 贞 损 创面 


售 


区 较 大 面积 粘 异 缺损 整 复 ， 其 县 有 供 区 隐藏 ， 无 继 
发 畏 形 ， 整 复 后 不 影响 张口 度 ， 成 功率 商 的 优点 。 
根据 本 粘膜 缺损 面 大 小 ， 可 选用 半 侧 或 273 催 蒂 胁 
前 血管 神经 束 的 肚 烙 骨膜 辩 ,旋转 180" 整 复 后 类 
及 上 馈 太 结 区 和 煌 骨膜 缺损 ， 一 次 性 完成 。 脸 部 供 区 
创面 用 碘 仿 纱布 覆盖 。 

(3) 血管 吻合 游离 锋 移 植 整 复 术 :适合 于 大 面 
积 业 逢 膜 缺 损 或 需 间 期 植 骨 软组织 不 够 者 。 常 选用 
前 臂 皮 办 ， 因 其 质地 ， 厚 度 均 比较 接近 口腔 粘膜 ， 
且 无 面部 继 发 畸形。 

2, 正 部 皮 暑 缺损 整 复 术 根据 创面 的 部 位 ， 
大 小 与 深度 ， 需 用 不 同方 法 ， 小 的 缺损 可 潜行 松 
解 ， 测 离 后 直接 拉拢 链 合 ， 较 大 的 创面 可 用 邻 位 皮 
办 转移 ( 耳 后 区 、 颌 下 区 或 硕 部 区 皮 准 ) 人 收复 (图 36- 
4-27)， 缺 损 太 大 ， 邻 位 皮 因 转移 组 织 量 不 够 时 ， 
可 用 远 仔 诺 辩 (如 额 准 . 胸 肩 峰 皮 瓣 ) 、 皮 管 等 整 复 。 


《3 了 3) 多 全 


图 36-4-27 ” 籁 部 皮肤 缺 振 整 复 术 


3, 烙 部 洞 穿 性 瞪 损 整 复 术 
(1) 局 部 应 办 有 修复 术 : 适合 于 缺损 较 大 者 ， 将 


(3) 从 面 类 部 转移 点 所 至 点 手 创面 上 


缺损 边缘 皮肤 和 粘膜 翻转 做 握 腔 面 衬里 ， 然 后 用 邻 
位 皮 因 转移 消除 皮肤 侧 创 面 ( 图 36-4-28)。 


rh 


《2 } 切 开 饼 委 边 缘 的 粘 吧 或 皮肤 ， 向 内 
彻 转 链 合作 为 类 粘 膜 衬里 


(4) 库 合 后 皮 辩 蒂 部 的 皮肤 堆积 


【s) 本 后 2~3 周 再 作 切 口 条 整 蒂 部 


ef 
d= 0 

RS 
~ 一、 


6) 切除 儿 余 的 皮肤 组 织 
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(7) 锋 合 后 佑 创 乡 平 整 


图 36-4-28 类 部 润 穿 性 缺损 上 应 所 粒 生 术 


(2) 带 带 皮 软 整 复 术 ， 适用 于 赎 损 较 大 ， 不 能 
用 邻 位 皮 办 整 复 者 。 

常用 收复 本 部 缺损 的 带 带 皮 关 有 额 狼 、 胸 三 角 
办 等 。 人 收复 时 可 按 情 况 在 衬里 屋 上 直接 作为 外 层 覆 
盖 创 面 ， 也 可 折 苹 后 修复 全 层 严 部 扇 损 。 经 皮下 隧 
道 额 辩 转移 的 方法 一 次 即 可 完成 修复 。 胸 三 角 皮 拆 
需 将 蒂 部 甸 侣 成 稼 ，3 一 4 周 后 断 蒂 修 复 。 对 晤 部 
较 大 型 的 洞 穿 缺损 还 可 用 额 准 作 衬里 , 修 赏 内 层 缺 
损 ,再 以 胸 三 角 皮 办 转移 修复 外 层 ( 图 36-4-29,30)。 


图 36-4-29 ”类 部 润 穿 性 缺损 整 复 法 之 一 
额 部 弓 状 上 瓣 伯 衬里， 类 部 虎 畔 件 外 层 


图 36-4-30 ”类 部 洞 穿 性 缺损 整 复 法 之 二 
额 部 折 奏 双 层 皮 扣 


(3) 游离 皮 辩 整 复 术 : 利用 游离 前 冉 或 足 背 皮 
激 司 血管 吻合 ， 形 成 内 层 衬 里 ， 外 侧 用 烙 辩 或 胸 三 
角 皮 辩 覆 盖 ， 人 收复 下 部 大 面积 洞 穿 缺 损 。 
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后 天 性 售 面 部 硬 组 织 扇 惯 多 数 为 肿 净 手 术 切 除 
本 后遗症 ， 其 他 由 外 伤 ， 炎 证 所 致 ， 上 颌 骨 的 缺损 
较 上 人 堪 骨 多 见 。 颌 骨 缺 损 蝴 形 路 引起 颜 而 形态 改 
变 ， 晃 党 外 ， 突 出 表现 为 咀 鄙 和 请 高 功 能 障碍 ， 颌 
肖 缺 损 因 狂 因 不 阿 伴 发 的 软组织 缺损 或 组 织 基本 足 
也 不 一 致 ， 但 常 伴 有 软组织 的 缺损 ,内 此 整 复 时 应 
充分 考虑 软组织 缺损 的 整 复 。 

颌 骨 缺 损 的 整 复 要 公分 考虑 如 下 因素 : 吃 移 植 
骨 源 的 选择 ; 移植 骨头 可 分 为 3 类 : 自体 骨 、 蜡 体 
( 间 种 ) 骨 和 生物 陶瓷 人 工 骨 。 后 两 类 移植 此 源 还 不 
够 完全 成 熟 ， 临 床 应 用 需 愤 重 ， 般 用 于 一 些小 的 
肖 缺 损 整 复 。 目 前 应 用 最 多 ， 效 果 最 好 的 移植 震源 
仍 是 晶体 骨 。 人 名 受 植 床 的 情 岗 : 任何 骨 移 植 成 功 与 
否 的 关键 是 否 有 足够 的 受 植 区 软组织 是 极其 重 览 
的 。 避 颌 凤 缺 损 整 复 与 义齿 安装 的 关系 移植 骨 的 
种 类 植 人 后 形态 都 必须 考虑 后 续 义 齿 的 安装 及 或 牙 
种 植 体 植 人 (同期 /延期 ) 的 关系 。 它 直接 影响 颌 骨 
缺损 整 复 后 口腔 咀嚼 功能 恢复 的 程度 。 钱 加强 抗 感 
染 骨 移 植 失 败 最 主要 的 原因 是 局 部 感染 ， 因 此 加 
强 全 和 映 和 局 部 抗 感染 措施 至 关 重 要 。 辐 选择 合适 的 
整 复 时 机 ; 特别 是 对 因 肿 瘤 切除 术语 遗 骨 缺损 ， 一 
般 而 言 归 性 肿瘤 切除 术 后 应 争取 同期 整 复 ;恶性 肿 
瘤 切 除 术 后 应 延期 整 复 。 


[一 上 病 损 特点 

下 颌 肯 位 于 面 中 下 1 入， 呈 号 形 ， 弯 昌 度 大 ， 
带 全 身 唯 一 的 联动 关节 ( 甄 下 颌 关节 )， 是 全 身上 骨骼 
中 形态 最 复杂 的 一 块 骨 。 下 颌 骨 不 但 与 仪容 端正 有 
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密切 关系 ， 而 且 和 和 上颌 骨 共 同 承 拍 吗 鄙 功 能 。 因 此 
共 的 秽 损 将 给 患者 带 来 明显 的 形态 和 切 能 障碍 ， 串 
者 要 求 整 复 的 心情 很 巡 切 。 

[二 ) 整 复 方法 

1. 单纯 日 体 肯 游离 移植 ”适用 于 具有 和 良 好受 
植 床 ( 是 够 软组织 量 ) 的 下 颌 骨 缺 损 整 复 。 一 般 而 
言 ， 干 颌 体 部 的 骨 人 缺损 可 选用 肋骨 和 做 肯 ， 如 需 做 
牙根 种 植 体 植 入 者 家 选用 骼 骨 为 侍 。 

同时 和 伴 有 升 支 及 体 部 缺损 的 病人 人 宜 选 用 带 腑 软 
丹 的 肋 肯 为 好 ， 关 部 肯 缺 损 整 复 加 角度、 弧 魔 较 
大 ， 便于 塑 形 可 挝 用 助 骨 移植 ; 对 全 下 俩 骨 仙 失 的 
骨 整 复 可 选用 : 带 肋 软 骨 的 肋骨 (开支 和 部 分 体 部 ) 
加 骼 肯 带 肘 支 架 { 体 部 和 林肯) 的 复合 植 人 整 复 。 

立即 植 肯 的 国定; 在 确保 良好 的 钼 关系 功能 位 
置 是 以 上 朋 间 内 固定 为 主 ， 外 因 定 为 辅助 ， 最 好 做 赔 
贴 式 面 定 ， 可 用 不 锈 钢 丝 结 扎 固 定 ( 图 36-4-31)， 
日 前 依 来 合用 采用 激 型 钛 板 内 固定 。 


图 36-4-31 植 肯 笛 侣 端的 能 贴 式 固 定 


控制 感染 是 保证 植 骨 成 功 的 关键 ， 术 中 一 定 要 
消 火 受 植 区 死 舱 ，-- 定 要 行 烙 膜 及 粘膜 下 的 双 层 细 
合 ， 避 免 与 口腔 交通 ; 术 后 车 发 现 积 液 或 感染 应 及 
时 切 开 引流 ， 仍 可 挤 救 一 部 分 已 经 感染 的 病例 。 

2. 带 希 上 骨 移 植 适用 下 颌 骨 的 中 小 型 缺损 整 
复 ， 它 具有 轿 管 化 骨 移 植 的 优点 ， 仙 由 于 它 是 骨 腊 
供血 ， 其 抗 感 染 力 和 成 功率 稍 渤 于 骨 蔷 供血 的 骨 移 
植 ( 如 血管 化 的 腓骨 、 骼 肯 )， 临 床上 常用 的 有 : 

(1 锁骨 胸 锁 乳 突 肌 ( 皮 }) 关 截取 锁骨 之 内 和 侧 约 
1 避 自 ,人 避 针 胸 锁 乳 突 肌 绩 骨头 附着 ， 以 肌肉 及 此 
上 膜 穿 支 供 应 移植 骨 的 营养 ,， 带 蒂 转 移 整 复 下 僻 此 体 
部 的 缺损 最 为 方便 ， 亦 有 人 主张 连同 连结 胸 锁 关节 
的 胸 钢 端 一 并 移植 ， 以 锁骨 肢 端 充 作 佣 状 罕 人 收复 下 
颂 骨 开支 的 缺损 ， 但 户 锁 关节 的 完整 性 必须 保留。 
锁骨 被 截取 后 ， 可 能 影 啊 部 分 肩 关 节 功 能 ， 加 之 供 
骨 量 发 形状 均 不 其 理想 ， 故 在 临床 上 仅 限 用 于 迁 择 
性 病例 。 

(22) 助 肯 有 移 大 肌 ( 皮 ) 淮 ”由 于 主要 是 车 骨膜 殿 
血 ， 因 此 在 制备 组 织 辩 时， 有 上 骨干 万 不 能 与 胸 大 肌 
分 离 、 也 正 因 为 这 一 点 一 般 只 能 截取 肋骨 一 小 段 


仿 


《前 肪 上 、 适 应 于 下 颌 肯 ， 特 别 是 体 部 的 小 段 颇 质 缺 


损 。 它 的 血 供 等 与 胸 大 肌 皮 办 基本 相同 ， 且 上 骨 一 般 
取 自 第 $ 或 第 6 肋 。 

(3) 胸骨 胸 夫 肌 ( 皮 ) 浴 由 二 胸骨 量 及 其 形态 的 
限制 。 因 此 也 具 适 用 于 小 型 的 下 售 骨 上 骨 质 缺损 。 

3. 身 管 化 目 性 骨 游 离 移植 适用 于 需 行 同 期 
《 闻 刻 ?牙根 种 植 体 楂 人 的 下 颌 肯 体 部 { 双 得 或 含 阅 ) 
的 秽 损 整 复 。 常 选用 的 有 ， 以 旋 散 线 、 深 血管 为 蒂 
的 艇 上 骨 崔 ， 笑 管 化 腓骨 移植 修复 下 颌 肯 骨 缺损 ， 其 
优点 在 于 可 以 提供 足 静 的 骨 给 织 量 。 称 植 骨 块 是 以 
骨 基 供血 ， 具 有 较 强 的 抗 感染 能 力 ， 成 功率 较 高 ， 
由 于 是 首 管 化 肯 块 ， 牙 根 种植 体 同期 植 人 后 成 殴 率 
较 高 ， 自 1989 年 Hidalgo 首先 将 血管 化 腓骨 移植 
整 复 下 颌 骨 缺 损 以 来 ， 愈 来 愈 受到 重视 ， 其 优点 在 
十 : 

a. 腓 动 脉 管 径 较 粕 ， 其 外 径 为 (3.7+0.,9mm) 
血管 蜡 合 的 成 功率 较 高 ， 易 于 血循环 重建 成 功 ; 

b, 有 正 鱼 的 长 度 提 供 供 肯 量 (腓骨 全 长 32.58 
夺 2.26cm, 用 作 移 植 的 长 度 可 达 2Scrm)， 

c. 虽 终 截 成 几 段 后 方 可 形成 下 航 肯 的 外 有 形 ， 
下 于 其 丰富 的 滋养 前 管 形成 己 形 迄 管 网 ， 只 要 切实 
保留 至 少 0,5cm 以 上 的 肌 袖 ， 即 可 保证 各 骨 丑 的 
营养 殿 给。 

d, 由 于 腓骨 具有 坚实 的 上 有 密度 ,十 分 有 利 干 
才 根 种 植 术 的 感 功 ， 从 而 为 恢复 咀 吐 功能 创造 了 必 
要 的 基础 条 件 。 

e. 可 切取 足够 的 皮肤 以 供需 要 ， 最 大 殿 皮 曾 
积 可 达 30cm Xx 10cm。 

腓 肖 移植 的 缺点 是 : 中 作为 下 前 肯 ， 内 其 直径 
仅 ].2cm 士 ， 常 嫌 高 度 不 足 。 名 虽然 临床 报道 大 多 
雁 为 无 明显 并 发 症 ， 但 亦 偶 有 腓 深 神 经 损伤 的 报 
人 过; 也 有 报道 认为 ， 腓 骨 切 取 后 可 产生 中 关节 不 够 
稳定 的 后 果 。 为 预防 后 者 ， 截 取 腓 崩 时 ， 应 强调 只 
限 用 上 344 份 ， 市 不 应 截取 全 肝 骨 。 

血管 化 骨 肌 皮 诉 不 但 能 整 复 下 颌 皮 的 缺损 ， 还 
可 以 则 时 整 复 伴 有 其 他 软组织 的 复合 缺损 ， 这 是 传 
统 单纯 叔 游 离 的 移植 所 不 能 比 所 的 . 

4, 代用 品 在 下 颌 骨 缺 损 整 复 中 的 应 用 代用 
中 在 下 颌 骨 缺 损 的 修复 中 大 多 起 暂时 修复 或 维持 辕 
位 的 作用 ， 无 论 是 损伤 或 肿瘤 手 术 后 ， 凡 在 感染 软 
更， 软组织 缺失 较 多 的 情况 下 而 不 能 行 血管 化 植 叔 
时 ， 以 及 在 某 些 亚 性 程度 较 高 的 晋 性 肿瘤 切除 后 ， 


全 


或 患者 本 人 人 不厌 截取 目 性 骨骼 移植 时 ， 应 用 代用 品 
是 一 种 较 好 的 替代 方法 。 

下 颌 肯 部 分 切除 后 ， 如 不 能 维持 缺 院 ， 两 端 残 
芭 组 织 可 因 肌 肉 达 拉 而 造成 移 位 ， 导 致 暗合 豪 乱 太 
商 部 畸形 。 此 时 可 采用 代用 品 植 人 以 维持 缺 院 ， 防 
止 公 段 称 位 ， 减 少 癖 痕 挛缩 ， 为 后 期 植 骨 整 复 创 造 
条 件 。 

代用 品 品种 很 多 ， 目 前 分 生物 性 及 非 生物 性 两 
类 :; 前 者 主要 是 产 基 础 灰 石 、 生 物 陶 次 等 ; 后 者 包 
括 金 属 ， 如 猎 、 不 锈 钢 等 均 可 应 用 ， 亦 可 应 用 高 分 
子 生物 降解 材料 制 成 品 。 生 物性 代用 品 自前 尚 处 在 
继续 研究 阶段 ; 非 生物 性 代用 品 中 以 铁 钢 较为 理 
想 。 我 们 的 实践 经 验 则 证 明 不 锈 钢 针 是 一 种 效果 较 
好 的 维持 下 冉 骨 缺 隐 的 材料 。 不 锈 钢 针 的 优点 是 价 
廉 ， 成 形容 易 ， 置 取 均 很 方便 ; 扇 点 是 不 够 坚固 ， 
和 容易 发 生 移 位 。 


二 、 上 领 骨 与 其 他 颅 面 
骨 缺 损 的 整 复 


与 下 颌 骨 不 同 的 是 上 颌 骨 与 瞩 面 骨 相 联 ， 且 固 
定 商 无 运动 。 因 此 上 颁 骨 缺损 常 伴 有 邻近 骨髓 的 读 
损 ， 请 如 得 骨 、 尝 骨 或 阁 骨 。 因 肿瘤 施行 上 颌 骨 切 
除 椒 常 包括 部 分 烙 骨 在 内 。 由 于 有 具体 情况 不 同 有 时 
还 所 包括 鼻骨 、 蔓 上 骨 、 眶 骨 ; 如 行 颅 颌 联合 切除 
术 ， 则 还 需 切 除 颅 底 的 骨 质 ， 包 括 颅 中 窝 或 颅 前 
窝 。 如 由 损伤 及 炎症 引 巡 则 更 不 规则 。 

因 肿 瘤 或 损伤 导致 的 大 块 额 崩 或 显 骨 缺损， 可 
用 肋骨 行 桥 状 移植 ， 或 以 顶 骨 骨 外 板 行 异 位 移植 ， 
以 保护 和 脑 组 织 ， 避 免 意外 损伤 。 

有 眶 骨 、 闸 骨 、 上 外 骨 等 的 缺损 主要 影响 点 者 外 散 
的 惰 复 ， 可 以 在 肿瘤 切除 术 后 或 损伤 处 理 时 立即 整 
复 ， 也 遇 在 后 期 行 二 期 整 复 。 骨 源 可 取 自 艇 骨 、 胁 
骨 ， 但 以 顶 骨 (游离 或 带 带 ) 移 植 最 为 方便 ， 通 过 间 
一 现状 切口 可 完成 供 骨 的 截取 和 受 区 的 同时 显露 。 

( 郑 光 租 ” 亡 楚 航 ) 


第 四 节 ”面神经 麻将 及 其 整 复 


面神经 净 痪 亦 称 面神经 麻 钼 (facial paralysis) 。 
系 因 外 伤 、 肿 瘤 、 脑 血管 意外 等 原 国 所 致 面神经 损 


害 而 造成 的 以 面部 表情 肌 功 能 丧失 或 障碍 为 主要 特 


征 的 一 种 常见 病 ， 简 称 面瘫 。 


而 神经 是 第 7 了 对 脑 神 人 经， 为 含有 运动 纤维 与 感 
党 纤维 的 混合 神经 ， 以 运动 纤维 为 主 。 运 动 纤维 来 
目 脑 桥 下 部 的 面神经 核 ， 此 核 向 上 通 往 额 叶 中 天 衣 
回 下 端的 面神经 皮层 中 枢 。 部 分 面神经 核 接受 来 和 
对 侧 大 脑 运 动 皮 层 的 锥 体 束 纤 维 ， 从 这 部 分 面神经 
核 受 出 的 运动 纤维 支配 同 侧 人 籁 而 瞪 裂 以 下 的 表情 
肌 。 其 余部 分 的 面神经 校 接受 来 自 黄 侧 大 脑 皮层 的 
锥 体 束 纤维 ， 从 此 发 出 的 运动 纤维 支配 脸 裂 以 上 的 
表情 肌 。 

感觉 部 分 为 - -独立 的 神经 束 ， 册 感觉 纤维 上 夏 副 
区 感 纤维 组 成 ， 感 觉 纤 维 可 肢 与 天 前 273 的 味觉 ， 
副 灵 感 条 维 支 配售 下 腺 与 舌 下 腺 。 少 部 分 感觉 纤维 
加 人 迷走 神经 耳 远 ， 支 配 外 耳 道 后 壁 皮肤 的 感觉 . 
这 些 纤维 在 不 同 部 位 加 入 或 离开 自 神经 干 ， 因此， 
从 中 枢 到 末梢 之 间 的 不 同 部 位 受 损 ， 可 导 笋 不 间 程 
度 的 面瘫 以 及 其 他 功能 障碍 ， 并 以 此 对 而 神经 损 青 
的 部 位 作出 定位 诊断 。 

根据 面神经 受 损 的 部 位 可 以 分 为 中 枢 性 和 面 次 和 
周围 性 面 次。 中 枢 性 面 妈 (上 妈 核 性 )， 病 损 位 十 面 
神经 核 以 上 至 大 脑 皮层 中 枢 之 间 ， 其 病因 常 为 鼎 内 
病变 、 次 痪 的 表情 肌 位 于 对 仙 瞪 列 以 下 ， 常 伴 肢 休 
故 阁 ， 无 味觉 和 唾液 分 泌 障 但。 属 较 严 重 的 病 损 ， 
不 属 本 书 讨 论 的 内 容 。 周 围 性 面瘫 ( 即 核 性 或 核 下 
性 }， 病 变 可 位 于 和 脑 桥 下 部 {如 出 血 .肿瘤 等 )、 向 神 
经 管 和 面神经 鼎 外 段 总 二 及 分 支 等 可 以 表现 为 同 
全 全 部 表情 肌 或 部 分 表情 肌 瘫 病 、 并 伴 有 听觉 改 
变 ， 酉 前 273 的 味觉 减退， 以 及 唾液 分 小 障碍 。 本 
忆 重 点 讨论 周围 性 而 次。 


{一 】 贝 尔 面瘫 

目前 对 其 确切 的 病因 、 机 制 尚 未 完 爹 明白 。 中 
医 认为 本 病 是 由 于 人 体 血 气 不 足 、 面 部 、 耳 部 遭受 
风寒 侵袭 ， 使 局 部 经 络 凉 滞 、 季 脉 失 养 所 致 。 

病毒 侵 和 人 使 神经 管内 的 神经 出 现 急 性 炎症 ， 便 
面神经 于 严重 爱 压 ， 造 成 血 御 环 障 碍 ， 局 部 缺 血 而 
产生 神经 功能 障碍 。 

局 部 冷风 吹拂 或 受凉 后 ， 营 养生 神经 的 身 管 痉 
挛 ， 导 致 神经 原 发 性 缺 血 ， 继 之 静脉 充血 .水肿 、 
压迫 而 神经 导致 继 发 性 缺 血 、 形 成 恶性 循环 而 导 将 
面神经 功能 障碍 。 

面神经 周围 血管 畸形 移 位 压迫 神经 亦 叮 引起 面 
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竣 ， 有 学 者 对 贝尔 面瘫 的 患者 行 开 颅 手术， 发 现 小 
脑 瞳 桥 角 的 动脉 环 压迫 面神经 使 其 移 位 拉 长 ,在 发 育 
畸形 应 管 处 放置 一 块 明胶 海绵 ,症状 可 得 到 改善 。 

此 和 外， 还 有 址 传 因素 和 化 商 因 素 等 。 

员 尔 面瘫 经 过 消炎 、 应 用 神经 营养 药物 、 针 
儿 、 理 疗 等 保守 治疗 措施 ，80 吕 可 以 完全 恢复 ， 称 
之 为 暂时 性 面 普 ， 而 20% 的 患者 保守 治疗 无 效 而 
遗留 永 入 性 而 次， 需 进 一 步 手 术 治 疗 。 

{二} 外伤 性 面瘫 

由 于 和 面神经 外 伤 所 造成 的 瘫痪 ， 在 面 竣 患者 中 
占有 相当 的 比例 ,特别 有 是 近年 来 交通 事故 及 打 贺 守 
欧 所 造成 的 面 将 有 上 升 趋势 。 根 据 损伤 的 原因 又 分 
为 一 般 性 外 和 伤 及 医 源 性 外 伤 两 类 。 前 者 包括 切割 
恤 、 爆 炸 伤 、 熙 福 、 电 击 伤 等 ， 后 者 主要 是 因为 而 
神经 或 其 周围 的 肿瘤 摘除 所 致 ， 如 听 神 经 瘤 摘除 、 
钼 腺 区 肿瘤 摘除 、 俩 面 血管 及 淋巴 管 瘤 切 除 、 乳 罕 
外 耳 道 、 杜 下 颌 关节 手术 等 。 胭 腺 良性 肿瘤 及 部 分 
怀 亚 性 肿瘤 的 治疗 常 需 作 腮腺 切除 而 神经 解剖 ， 在 
解放 面神经 的 过 程 中 ， 难 以 避免 音 拉 神 经 。 由 于 过 
拉 程 度 的 不 同 ， 可 使 神经 内 的 连接 组 织 从 轻微 的 变 
化 直到 血管 被 拉 断 ， 间 接 妨碍 神经 干 的 在 供 ， 术 后 
产生 暂时 性 面瘫 。 

(三) 先天 性 面 竣 

颅 内 中 央 核 发 育 不 良 ， 脑 桥 或 而 神经 管 缺 血性 
改变 可 导致 面 竣 ， 在 鳃 号 发 育 不 良 的 病例 中 ， 严 重 
者 也 伴 有 面瘫 ,严重 的 半 面 茯 缩 病例 ,有 时 岂 以 面瘫 
为 第 一 症状 而 就 诊 , 双 侧 性 的 面 竣 多 为 先天 性 的 。 

(四 ) 其 他 原因 引起 的 面 万 

酒 糖 中 毒 、 多 发 性 神经 炎 、 中 耳 移 、 屯 罕 炎 、 
盟 腺 亚 性 肿瘤 侵犯 面神经 等 ， 

面瘫 的 恢复 与 面部 表情 肌 的 状态 有 极 大 关系 ， 
骨骼 肌 失 去 神经 支配 以 后 ， 肌 纤维 发 生 退 变 ， 到 一 
证 程度 以 后 不 能 再 接受 神经 支配 。 因 此 将 表情 肌 沿 
有 接受 神经 支配 能 力 的 面 峻 称 为 早期 面 竣 ， 一 般 在 
发 生 面 疤 后 的 一 年 之 内 ; 而 没有 接受 神经 支配 能 力 
的 面瘫 称 为 晚期 而 砖 ， 两 种 类 型 的 面瘫 手术 治疗 的 
方法 亦 不 相同 。 


二 、 了 临床 表现 


面瘫 主要 表现 为 表情 肌 功 能 障碍 。 患 侧 额 部 平 
坦 、 交 消 、 额 纹 清 失 ， 不 能 皱眉 ， 上 下 上 跟 蛤 因 眼 轮 
玛 般 次 澳 后 ， 失 去 了 与 爱 动 眼神 支配 的 提 上 了 脸 肌 保 
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持平 衡 的 随意 动作 而 不 能 闭合 ， 瞪 牧 扩 太 ， 结膜 外 
露 ， 如 用 力 团 跟 时 ， 则 眼球 转 同 外 上 方 ， 表 现 为 由 
尔 征 (Bell sigmy 阳 性 。 由 于 不 能 闭 眼 ， 易 患 结膜 炎 ， 
夭 之 划 腊 发生 混 浊 。 在 下 结膜 蕊 内 ， 常 有 泪液 积 洲 
或 谱 出 ， 这 种 泪液 运动 障碍 ， 一 般 基 由 十 泪 囊 肌 竣 
痪 与 结膜 炎 等 原因 所 引起 。 

鼻 部 表现 为 盘 居 沟 消失 ， 鼻 姻 下 降 或 隐 落 ， 人 
中 央 偏 向 键 人 出、 鼻孔 不 能 第 小 或 扩 太 ， 不 能 皱 筋 ， 
籽 部 皮肤 及 皮下 组 织 腾 肿 ， 松 厚 、 下 鞋 ， 特 别 是 晚 
期 面 次 患者 ， 多 因 表 情 上 肌 竣 狂 后 皮下 脂肪 下 车 中 
起 。 患 侧 口 戎 下 垂 ， 肆 仙 向 上 下 和 疼 ， 口 角 呈 圆 形 ， 
上 下 层 因 日 轮 硅 肌 竣 剖 调 不 能 紧 沉 闭合， 发生 饮水 
时 注水 ， 不 能 就 肋 ,不 能 吹 口 哨 , 不 能 吉 齿 .， 当 而 神 
经 闸 外 有 段 分 支 受 损 时 , 则 出 现 相 应 分 支 支配 的 表情 
肌 功 能 障碍 ,此 种 类 型 在 外 和 伤 性 而 神经 竣 痰 常见， 

不 完全 性 而 竣 稼 伴 面 肌 不 自主 地 痉挛 及 抽 摘 。 

晚期 而 竣 由 于 瘫痪 肌 内 的 挛缩 纤维 化 、 可 以 表 
现 为 与 早期 面瘫 不 同 的 患 侧 自 层 沟 如 深 ， 有 瞪 弄 缩 
小 ， 口 划 度 向 串 侧 牵引 ,使 健 制 肌肉 出 现 假 性 瘫痪 现 
象 ; 此 时 切 不 可 将 健 储 误 认 为 患 侧 ,以 钝 治 疗 错误 。 

以 上 和 霄 情 肌 功 能 障碍 在 功能 状态 时 更 罕 出 。 因 
此 ， 评 昼 稿 疗效 果 及 恢复 程度 的 标准时， 也 必须 在 
功能 状态 下 进行 。 

除了 才情 肌 竣 痪 的 表现 外 ,根据 而 神经 损 衔 半 
而 不 间 还 可 伴 有 其 他 症状 , 如 病变 发 生 在 蔚 乳 筷 以 
针 ,一 般 都 不 伴随 有 其 他 神经 分 支 功 能 障碍 ,如 味觉 、 
泪液 ,唾液 分 小 及 听觉 功能 正常 。 如 同时 出 瑰 感 觉 功 
能 与 副交感 神经 功能 障 得 时 , 则 所 出 现 的 症状 有 定位 
讼 断 意义 。 除 了 常规 检查 忆 外 ,必要 的 辅助 检查 对 条 
神经 损 衔 的 定位 及 预后 预 调 .效果 观察 极 为 重要 ， 


三 、 辖 助 检 查 


味觉 检查 : 伸 舌 用 纱布 固定 ， 氛 干 唾液 后 ， 以 
棉签 芯 糖 水 或 盐水 涂 于 患 删 的 否 前 2/3， 喝 病人 以 
主 示 意 有 无 味觉 ， 丰 要 用 语 记 凸 答 ， 以 免 糖 ( 盐 ) 水 
洒 至 健 侧 而 影响 检查 结果 。 由 寸 壬 背 边 绿 区 城 的 几 
个 部 位 对 不 同 的 味觉 具有 相对 的 敏感 性 ， 因 此， 如 
用 甜 味 检查 可 浴 于 殖 尖 ; 稍 偏 后 对 成 味 伐 感 ， 依 次 
和 后 则 为 酸味 和 苦味 。 味 觉 的 敏感 性 虽 有 个 体 冀 
异 ， 但 左右 侧 一 般 相同 。 

昕 觉 检查， 主要 是 检查 镁 骨 肌 的 功能 状态 。 以 
听 音 又 (256Hz)， 蕊 表 音 等 方法 ， 分 别 对 上 患 侧 与 健 
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侧 进行 由 远 至 近 的 比较 . 以 了 解 趾 侧 听 党 有 无 改 
变 。 昕 觉 的 改变 是 由 于 锋 骨 肌 神 经 贱 兽 后 ， 失 去 了 
与 鼓膜 张 贞 神 经 (由 三 叉 神 经 支配 ) 的 协调 平衡 ， 于 
是 使 锻 骨 对 卵 圆 窝 的 振幅 减 小 ， 造 成 低音 性 过 敏 或 
昕 和 觉 增强 。 

油 液 检查 ， 亦 称 Schinmmer 试验 : 目的 在 于 观 
察 膝 状 神 经 节 是 否 受 损 。 用 淡 纸 商 条 (每 条 为 
0.5cmX5cm), 一 端 在 2mm 处 弯 折 。 将 两 纸 条 分 
唱 安 置 在 两 侧 下 验 结 膜 面 内 作 泪 重 测 定 。 正 常 时 ， 
在 5 分 钟 末 的 滤纸 沾 让 长度 ( 湿 长 度 ) 约 为 2cm。 由 
于 个 体 差 异 湿 长 度 可 以 变动 ,但 左右 有 眼 基 本 相等 。 
如 膝 状 神经 节 以 上 岩 浅 太 神经 受 损害 ， 则 上 患 俩 泪 量 
显著 减少 。 但 是 ， 由 于 患 便 的 泪 运 动 障碍 ， 故 积 留 
于 结膜 破 内 的 泪液 增加 ， 为 防止 出 现 可 能 的 滩 长 度 
增加 的 偏差 ， 故 须 在 故 置 滤纸 条 的 同时 ， 迅 速 将 两 
眼 所 积 灌 的 泪液 吸 干 。 

了 册 电 图 检查 ， 当面 神经 损 履 后， 面部 表情 肌 岗 
失去 了 神经 支配 ， 肌 电 图 上 出 现 插 入 电位 延长 ， 肌 
肉 放松 时 出 现 纤 富 、 正 相 电 位 等 特征 性 改变 。 但 这 
些 改 变 在 神经 损伤 3 周 以 后 才 出 现 ， 因 此 检查 的 于 
间 最 好 在 伤 后 3 周 进 行 。 纤 富 、 正 相 电 位 可 持续 较 
长 时 间 ， 有 时 持续 数 年 ， 最 后 神经 恢复 或 肌纤维 完 
全 纤维 化 ， 目 发 电位 才 消 失 。 

神经 传导 速度 测定 : 是 利用 电流 刺激 神经 并 记 
录 肌 肉 及 神经 电位 。 由 于 刺激 神经 记录 到 的 肌肉 动 
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作 电 位 是 神经 、 肌 肉 对 刺激 的 直接 应 答 ， 所 以 用 神 
经 传导 速度 测定 有 反映 神经 肌肉 的 功能 状态 是 客观 
的 。 周 围 神经 损伤 后 ， 神 经 传导 速度 改变 较 明显 。 
当 神 经 完全 断裂 时 ， 神 经 传导 性 消失 ， 刺 激 神 经 不 
能 引起 诱发 电位 ， 这 种 情况 发 生 在 神经 损伤 后 3 一 
5 天 。 所 以 神经 损伤 超过 $ 天 刺激 神经 近 端 ， 如 肌 
肉 未 能 引出 诱发 电位 ， 则 表明 神经 可 能 完全 断裂 ， 
神经 部 分 损伤 时 ， 则 传导 速度 碱 慢 。 

贞 电 图 和 神经 传导 速度 的 测定 检查 是 面神经 损 
伤 的 诊断 和 观察 治疗 效果 的 客观 指标 ， 只 要 正确 掌 
所 好 检查 时 机 ， 对 面瘫 及 损伤 的 治疗 一 定 会 起 到 积 
极 作 用 。 
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四 、 治 六 

暂时 性 面瘫 ， 通 过 改善 神经 周围 血循环 ， 给 予 
神经 萌 养 药 、 局 部 理疗 等 保守 治疗 ， 多 可 恢复 。 永 
入 性 面 竣 则 需 采 取 各 种 手术 方法 进行 整 复 治疗 。 且 
大 多 属 显 微 外 科 手 本 。 

(一 ) 面神经 吻合 术 

神经 吻合 术 是 修复 神经 连续 性 的 最 基本 手术 方 
法 之 一 ， 是 其 他 手术 方法 的 基础 ， 本 世纪 60 年 代 
以 前 ， 由 于 没有 手 本 显微镜， 只 能 采用 神经 外 膜 颖 
合法 ， 有 效率 仅 为 30% 一 70%。 自 从 显 微 外 科技 
术 的 应 用 ， 相 继 出 现 了 神经 东 膜 缝合 及 外 膜 - 东 有 简 
联合 幼 合 (图 36-4-32)， 大 大 提高 了 治疗 效果 。 


图 36-4-32 神经 易 合 方法 
(1) 神经 尖 膜 纤 合 (2) 神经 束 膜 缝合” (3) 神经 外 腊 东 膜 联合 幼 侣 
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面神经 啊 合 术 适 用 于 外 伤 或 因 王 术 需要 ， 战 手 
术 时 误伤 面神经 所 造成 的 颅 外 段 面神经 断 弄 ， 离 断 
神经 断 靖 问 缺损 在 0.5cm 之 内 ， 没 有 张力 。 此 术 
式 最 好 在 手术 显微镜 下 进行 ， 首 先 解剖 出 面神经 断 
端 ， 并 作 适 当 游 离 ， 用 章 须 刀片 切除 创 衔 性 神经 
瘤 ， 让 到 烘 露 正 禹 的 神经 束 ， 拉 拢 对 位 ， 在 无 张力 
情 帝 下 ， 几 9 ~ 10-0 带 无 创 链 轩 的 锋线 ， 行 束 膜 或 
束 膜 外 膜 联 全 缝合 3 一 4 计 ， 较 小 的 神经 ， 可 只 颖 
合 1 一 2 针 ,。 不 得 以 增加 绎 合 针 数 的 方法 减少 张 万 ， 
避免 颖 针 穿 透 神经 ， 否 刘 会 影响 断 端 的 愈合 而 产生 
疤痕 ,使 再 生 神经 通过 紊 降低， 最 终 影响 效果 。 训 | 
果 神 经 缺损 较 长 ， 直 接吻 侣 张力 过 大 或 无 法 吻合 
者 ， 则 应 采取 其 他 方法 桥接 神经 ， 

{二 } 神经 交叉 吻合 术 

神经 交 六 鞠 合 术 又 称 师 丽 神 经 咖 台 术 ， 历 中 较 
长 ， 是 一 种 替代 性 手术 ， 通 党 将 不 大 重 要 的 知名 运 
动 神 经 游离 、 切断、 转 位 ， 与 已 损伤 的 重要 知名 适 
动 神经 相 五 吻合 ， 以 替代 后 者 的 功能 。 在 后 旗 领 面 
部 主要 用 于 面神经 纠 耐 干 和 丑 面 于 鱼 中 杠 段 病 损 或 
缺损 后 的 收复 。 常 用 于 替代 面神经 中 槐 侧 的 神经 有 
百 于 神经 、 副 神经 、 及 神经 和 百 咽 神经 { 图 36-4- 
33、34)。 这 种 手术 能 产生 比较 确切 的 效果 。 汉 其 是 
面部 表情 肌 正 常 张 力 的 维持 方面 是 有 效 的 。 但 是 ， 
由 十 修复 后 的 神经 冲动 来 源 的 改变 ,很 多 患者 尽管 
经 过 多 年 努力 ， 仍 不 能 取得 理想 的 效果 。 最 让 病人 
里 以 的 是 局 部 木 自 E、 不 同步 、 不 和 谐 和 怪异 的 运 
动 。 手 术 可 能 遗留 殿 神经 原 功 能 丧 兴 ， 也 使 病人 人 顾 
诛 。 有 人 建议 将 此 手术 作为 避免 表情 肌 失 神经 艺 缩 
的 过 渡 性 手术 。 

1. 面 -再 下 神经 吻 会 术 ”适应 于 多 种 原因 引起 
的 面神经 共 乳 也 以 上 近 心 段 的 动能 丧失 或 断裂 的 面 
神经 ， 近 心 端 因 搬 站 形成 等 原因 而 无 法 找到 ， 但 其 
远 心 问 可 确认 ， 各 分 支 尚 未 变性 ， 面 部 表情 肌 杰 未 
萎缩 的 较 拉 期 病例 。 在 确认 不 能 行 断 端 直接 吻合 上 或 
神经 移植 吻 台 者 。 按 胭 逐 切 除 术 向 前 翻 起 皮 辩 ， 在 
二 上 腹 肌 后 腹 与 外 和 耳 道 软骨 之 间 末 用 钝 分 离 法 在 腮腺 
内 显露 离 断 的 面神经 远 心 端 。 将 胸 锁 驰 突 肌 牵 向 后 
方 ， 结 扎 切 断面 后 静脉 、 显 圳 到 动 脉 浅 面 的 寺 下 神 
经 。 问 馈 下 分 离 一 段 天 下 神经 二 及 向 菇 动脉 三 角 区 
分 离 一 段 再 下 神经 降 支 。 切 断 香 下 神经 于 及 舌 下 神 
经 降 艾 ， 修 整 而 神经 远 心 端 , 将 舌 下 神经 十 近 心 端 
与 面神经 远 心 端 吻 台 ， 舌 下 神经 降 支 近 心 端 与 舌 下 
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-神经 十 二 心病 吻合 (图 36-4-33)。 以 期 恢复 吉 胸 如 


分 切 能 。 甸 人 台 时 尽 贡 精确 ， 避 免 抽 曲 和 旋转 ， 避 分 
张力 。 


图 36-4- 了 3 ” 面 - 首 下 神经 史 合 
1. 二 腹 肌 后 上 2. 面 神 始 总 于 辽 心 侧 断 端 ” 3. 香 下 神经 中 概 揣 
4. 再 上 起 经 总 下 5. 天 下 神经 降 支 6. 枕 动 号 7 了 7, 筑 外 动脉 
8. 颈 内 动脉 “9, 照 腺 人 雪 . 上 碱 肌 11., 部下 腺 
12. 吉 下 神经 周 匾 六 ”13. 和 否 骨 五 肌 


2. 面 - 副 神 经 吻合 术 ”适应 让 及 面神经 骸 露 法 
与 曾 - 于 下 神经 吻合 类 似 。 在 胸 锁 乳 突 肌 前 绿 中 上 
1 处 作 ?cm 长 著 口 ， 在 理 骨 平 而 分 离 胸 锁 突 乳 肌 
前 缘 并 回 后 外 牵引 寻 现 二 腹 肌 深 曾 。 钝 分 该 后 近 到 
副 神 经 ， 游 离 至 斜 方 肌 前 缘 中 下 173 切断 副 神 经 ， 
上 转 . 将 剧 神 经 近 心 端 与 面神经 过 心 端 旷 售 ， 链 合 
时 避免 扭 明 、 旋 转 及 张力 (图 36-4-34). 


图 36-4-34 


面 -出 神经 吻合 
1, 下 大 神经 .一 神经 许 尹 鼎 迷 3. 天 外 静脉 
4. 面神经 断 端 周围 则 5. -- 腊 肌 后 版 


{三} 神经 烽 接 术 

神经 桥接 术 主 要 适应 于 各 种 损伤 所 致 神经 缺损 
超过 lem 以 上 ,神经 断 端 稳 合 有 了 明 最 张力 ， 不 能 
十 接 网 合 的 病例 。 近 年 来 对 用 于 桥接 的 材料 研究 取 
得 了 不 少 进展 ， 主 要 包括 生物 材料 和 非 千 物 材 料 ， 
生物 材料 包括 神经 组 织 和 非 神经 组 织 ， 非 生物 材料 
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包括 硅 蒋 等 各 种 人 人 工 桥 接管 ， 神 经 移植 包括 带 血 管 
的 和 不 市 血 警 的 目 昼 神经 移植 ， 非 神经 组 织 包 括 血 
等 (十 要 为 静脉 ) 和 上 骨 几 肌 ， 上 述 方法 中 在 临床 上 得 
到 培 用 的 上 可 有 带 或 不 带 血 管 蒂 的 目 体 神经 移植 和 
自体 肯 骼 肌 移 植 桥接 周围 神经 缺损 。 在 面神经 缺损 
的 修复 中 上 上 归 应 用 坤 经 移植 桥接 。 其 他 方法 尚 处 于 
实验 阶段 。 需要 进一步 研究 探讨 。 

1. 而 神经 缺损 神经 游离 移植 术 适 记 于 各 种 
蛛 内 所 发 面 者 经 缺损 超过 lem 以 上 者 ， 供 神经 一 
般 多 取 日 耳 大 神经 或 腓 肠 神经 。 根 据 缺 损 长 度 租 神 
经 束 数 进 行 选 择 ,， 由 于 神经 动 下 后 有 收缩 现象 ， 故 
移植 的 神经 应 较 缺 损 芭 长 15% 左 右 。 对 因 外 伤 、 
四 除 肿 痛 等 原因 造成 面 信 经 缺损 ， 从 量 神 经 营 玲 直 
部 到 周围 支 Sem 以 内 的 缺损 ， 而 神经 中 枢 侧 断 端 
健康 者 ， 应 用 耳 大 神经 移植 修复 ， 当 面神经 总 干 及 
才 支 一同 缺损 时 ， 将 供 体 神经 的 一 端 分 成 数 束 分 别 
与 分 区 面神经 易 人 台 。 当 患 侧 面神经 中 枢 端 已 无 法 应 
用 时 ， 则 过 从 面部 的 健 侧 面 昼 经 提供 神经 冲动 来 
其 ， 应 用 于 桥接 的 移植 神经 较 长 ， 称 横 跨 面部 神经 
移植 ， 供 体 神 经 常 为 腓 肠 神经 及 模 神 经 浅 女 。 上 其 体 
分 析 法 为 先 接 神经 吻合 法 找到 面神经 浙 端 ， 修 整 外 
膜 暴 蜜 神经 床 ， 并 用 锐利 刀片 形成 整齐 断面 。 然 后 
将 供 区 提供 的 神经 与 面神经 两 断 端 分 别 行 端 - 端 吻 
合 。 在 里 面神经 移植 术 中 ， 还 应 在 两 侧面 部 相应 位 
置 形成 隧道 。 将 移 慎 神经 穿 过 隧道 ， 再 行 吻合 。 

2. 获 合 血管 的 神经 游 请 移植 术 主要 用 于 横 
跨国 部 神经 移植 。 单 纯 神 经 游 遍 移植 ， 其 血 供 来 源 
十 与 受 植 床 重 新 建立 的 血循环 。 因 此 对 粗大 而 超 长 
的 神经 移植 体 ， 易 因 缺 血 缺 氧 造成 神经 移植 体 中 心 
液化 和 纤维 化 ， 便 手术 和 失败。 采用 数 根 绍 小 神经 移 
悄 体 “ 电 纺 式 ” 移 植 有 - 定 效果 ， 但 供 神经 数量 有 
限 .，70 80 年 代 相 继 出 现 「 带 栈 血 管 的 覆 神 经 分 
支 及 带 小 隐 静 脉 的 腓 甩 神经 游离 移植 ， 这 些 术 式 为 
粗 人 而 超 长 的 神经 移植 体 立 即 重建 正常 的 血循环 ， 
不 仅 可 以 防止 神经 移植 体 册 缺 血 而 深化 杯 死 和 纤维 
化 ， 而 且 可 以 促进 神经 自生 ,缩短 了 疗程 。 日 前 常 
用 的 术 式 有 带 小 隐 关 脉 的 腓 肠 神 经 游离 移植 术 ， 上 带 
械 血 管 的 柳 神 经 分 支 游离 移植 术 ， 带 肥 前 血管 的 腓 
洗 神 经 游离 移植 术 。 神 经 桥接 术 中 神经 之 癌 可 采用 
束 膜 或 束 膜 外 上 蜡 联 合 缝 合 。 

(四 | 神经 植 入 术 

神经 植 人 是 指 直接 将 某 个 运动 神经 支 或 游离 移 
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植 神经 桥接 后 神经 末 跨 植 人 失 神 经 支配 的 肌肉 中 形 
成 新 的 运动 终 板 ， 并 使 该 肌 重新 恢复 运动 功能 。 该 
方法 为 近 神 经 人 肌 点 的 损伤 或 远 心 器 神经 无 法 找到 
的 次 痿 肌肉 提供 了 再 神经 化 的 途径 。 在 第 一 次 世界 
大战 期 间 即 用 于 临床 。70 年 代 以 前 由 于 没有 显 微 
错 ， 肉 眼下 操作 损伤 太 ， 效 果 差 。 而 70 年 代 以 后 
在 显微镜 下 将 神经 分 束 多 点 植 和 人， 使 效果 大 大 提 
遍 。 在 面部 表情 肌 的 再 神经 化 方面 不 失 为 -- 种 有 效 
的 方法 。 其 具体 方法 为 去 除 植 入 端 神 经 外 眶 1em， 
将 神经 分 桌 植 人 肌 袋 内 ， 然 后 将 肌 膜 与 神经 外 膜 链 
台 固 定 。 应 注意 种 植 神 经 末端 埋 人 肌 内 的 部 位 应 尽 
量 竺 近 原 适 动 终 板 带 。 此 带 在 条 形 肌 一 般 位 于 肌肉 
起 并 1/3 和 中 173 变 界 处 ,在 轮 苇 肌 一 般 位 于 外 下 
象限 。 肌 袋 应 设 肌 纤维 方 惫 ， 不 切断 肌纤维 ， 两 肌 
牧 间 距离 4 一 6mm 为 家 (图 36-4-35)。 
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图 36-4-35 ”神经 分 束 植 入 

1. 神经 束 种 植 2. 昼 经 亚 束 种 柏 3. 神经 束 种 杆 

{五 ) 带 神经 血管 的 肌肉 游离 移植 术 

网 侣 血管 神经 的 肌肉 游离 移植 ， 可 使 移植 肌 崔 
正常 存活 和 再 神经 化 ， 半 能 恢复 良好 的 功能 ， 是 面 
次 治疗 的 重要 发 展 ， 应 用 横 跨 面部 神经 称 植 作 为 移 
植 肌 肉 神 经 冲动 来 源 ， 使 移植 肌肉 接受 健 删 面神经 
支配 ， 重 建 的 表情 遇 活 动 较为 自然 协调 。 主 要 适应 
于 瞻 期 面 次 表情 有 已 严重 萎缩 的 患者 ， 由 于 这 类 目 
者 ， 面 神经 的 中 枢 端 多 不 能 利用 ， 常 将 跨 面 神经 桥 
接 三 带 神 经 血管 的 肌肉 游离 移植 联合 应 用 .手术 分 
两 期 进行 ， 以 腓 肠 神 经 为 例 ， 第 一 期 手术 行 跨 面 神 
经 移植 ， 切 取 腓 肠 神经 25 一 28cm。 将 神经 的 一 端 
与 健 侧面 昼 经 分 支 吻 合 。 甸 一端 穿 上 层 隧 道 置 于 趾 
侧 业 部 皮下 。 术 后 4~6 月 ，Tincl 征 阳 性 { 即 为 在 
神经 断 离 处 别 诊 时 , 如 购 合 端 有 蚁 行 感 或 痛感 即 表 
示 神 经 有 再 生 ) ， 健 侧面 神经 纤维 已 长 人 移植 的 神 
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经 内 并 已 达到 患 便 时 ， 进 行 吻 合 血 管 神 经 的 游离 肌 
肉 移 植 的 二 期 手术 ， 用 于 移植 的 肌 上 内 有 股 薄 肌 、 胸 
小 肌 、 背 痢 肌 等 。 该 手 本 方法 为 晚期 面瘫 患者 提供 
了 一 个 符合 生理 效果 的 手术 方法 。 使 对 其 治疗 由 过 
去 的 非 生 理性 治疗 进入 到 一 个 符合 生理 功能 性 修复 
的 时 代 。 

1. 带 血 管 神经 的 股 薄 肌 辩 游离 移植 术 

(1) 准备 面部 受 植 区 : 可 在 患 侧 耳 屏 前 方 维 行 
切口 ， 上 端 延 伸 至 题 部 发 际 内 。 继 于 口角 外 侧 ， 沿 
鼻 唇 沟 敌 3 一 4em 长 的 切口 ， 河上 下 麻 红 悄 绿 做 水 
平 小 切口 。 内 陛 内 侧 做 lcm 长 级 形 切 口 。 再 于 患 
便 耳 屏 前 或 僻 下 做 切中 ， 分 别 解 剖 显 露 矣 浅 动静 脉 
或 癸 外 动脉 及 面前 静脉 备用 。 

{2) 股 薄 肌 辩 切 联 术 

1) 切口 : 在 股 薄 肌 上 中 173 交界 处 揭 平 面 作 
10cm 的 维 形 切 口 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 浅 筋 膜 ， 
显露 股 薄 肌 。 

2) 解剖 股 薄 肌 神经 血管 ;在 股 薄 肌 前 缘 ， 洛 
该 肌 与 长 收 肌 之 间 向 深 屋 钝 分 离 ， 在 相当 于 股 薄 肌 
上 中 173 交界 的 平面 ， 即 可 在 长 短 收 肌 之 间 找 
到 股 薄 肌 的 神经 血管 。 神 经 在 上 ， 血 管 在 下 ， 
二 .者 相距 约 2cm。 沿 血管 近 心 端 分 离 至 股 深 动 肪 
的 起 始 部 ， 并 向 闭 孔 方向 解剖 神经 至 血管 相应 
的 长 度 ( 图 36-4-36)。 


图 36-436 显 谨 股神 经 血管 
1. 内 收 长 肌 2. 内 收 短 股 3, 闭 我 神经 前 支 
+, 股 薄 肌 5. 皮 神 经 


3) 切取 股 薄 肌 辩 ， 在 股 薄 肌 周围 刍 性 分 离 ， 
游离 肌 辩 ， 在 膝 上 i0cm 作 一 小 切口 ， 分 离 出 股 薄 
脱 的 胖 性 部 分 ， 模 行 前 断 ， 经 上 方 切 已 抽出 ， 在 皮 
上 肤 表 面 ,将 肌 罗 下 端 放 置 原 位 ， 于 肌 因 后 绿 测量 一 
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scm 长 度 的 直线 ， 每 lem 缝 线 标记 ， 以 便于 肌肉 
移植 固定 时 ， 信 计 肌 肉 的 静止 张力 (图 36-4-37)， 


图 36-4-37 用 标志 锋线 标示 股 薄 肌 的 原 长 状态 


有 党 区 准备 完毕 ， 即 可 在 耻骨 的 肌肉 附着 处 切断 
肌 关 的 上 端 ， 在 股 深 血 管 的 股 薄 肌 支 起 始 处 解 前 动 
静脉 ， 先 结 几 切断 动 胀 ， 然 后 结扎 切断 静脉 ， 并 分 
别 标记 。 用 锐利 妨 片 切断 闻 孔 神经 前 支 ， 神 经 血管 
蒂 要 尽 可 能 长 。 关 闭 创 口 。 

(3) 移植 股 薄 肌 

1) 棱 露 受 植 神 经 末端 ， 按 第 上 期 横 跨 面部 神 
经 移植 的 标记 位 置 ， 找 到 移植 的 神经 末端 ， 切 除 未 
端的 神经 瘤 ， 青 将 股 薄 肌 辩 置 于 患 侧 面部 体 表 ， 调 
整 神经 血管 蒂 的 位 置 ， 确 保 蒂 部 无 张力 和 扭曲 后 ， 
将 肌 辩 远 端 分 为 三 束 ， 土 端 保 持原 状 备用 。 

2) 移植 肌 准 . 尽快 将 切取 的 股 薄 肌 辩 近 端 颖 
合 面 定 于 杜 盘 膜 与 周转 软组织， 尔后 将 三 束 肌 加 通 
过 相应 的 皮下 隧道 分 别 国 定 于 患 侧 上 、 下 层 ( 包 括 
口角 与 舌 惨 基部 ) 的 口 轮 三 肌 与 皮下 组 织 以 及 有 眼 轮 
重 肌 和 和 内 紫 宦 带 。 注 意 保 持 移植 肌 鸭 的 合家 长度 及 
张力 (图 36-4-38)。 


图 36-4-38 ”将 肌 办 分 东 分 别 固定 于 不 同 功能 区 
1, 血管 吻合 2. 神经 吻合 ”3. 神经 种植 


3) 吻合 血管 神经 借助 手术 显微镜 将 股 动 静 
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脉 分 别 与 融 浅 动静 脉 ( 或 僻 外 动脉 、 面 前 静脉 吻合 ， 
采用 束 膜 链 合 法 将 闭 孔 神经 前 支 的 股 薄 肌 支 与 横路 
面部 移植 神经 的 远 心 端 进行 吻合 ， 受 区 多 余 的 神经 
束 可 直接 植 入 册 广 内 。 关 闭 创 面 。 

2. 带 和 应 管 鲁 经 胸 小 员 办 游离 移植 术 

(1)》 面部 受 植 区 准备 ;基本 同上 腊 注 册 游 离 移植 
术 , 由 于 胸 小 册 多 用 于 层 .下 部 的 面 山 麻 阁 , 故 受 植 
区 上 让 虹 解 前 显 审 准备 吻合 的 合 外 动脉 和 面前 静脉 。 

(2) 胸 小 肌 切 取 术 

1) 切口 : 自 锁 骨 中 点 下 绿 沿 胸 太 肌 、 三 角 豚 
同 阶 ， 同 下 延伸 至 腑 帘 皱 裙 的 前 方 达 第 5 肪 间 司 绝 
形 切 口 { 图 36-4-39)， 


图 36-4-39 ”切取 移 小 肌 切 口 


2) 解剖 胸 小 肌 神 经 血管 翻 起 皮 办 ， 切 并 浇 
筋 膜 ， 暴 露 胸 大 山下 缘 ， 解 剖 胸 外 侧 血 管 进入 胸 大 
上 肌 下 缘 部 分 ， 沿 血管 走行 分 离 至 进 人 胶 小 肌 ， 娃 扎 
切断 外 便血 侣 至 胸 大 肌 的 分 支 ， 沿 胸 小 肌 的 下 婉 ， 
于 肋骨 各 肋 疗 盘 膜 表面 分 离 胸 小 册 在 胸 廊 上 的 起 点 
部 分 ， 向 外 翻 起 ， 暴 露 分 离 胸 小 有 的 血管 蒂 ， 以 及 
胸 前 神经 进入 胸 小 肌 的 内 、 外 出 支 的 其 余部 分 ， 尽 
可 能 取得 较 长 的 神经 蒂 。 

3) 切取 山 凑 : 向 让 上 解剖 胸 小 肌 至 肩 腥 骨 上 
突 处 切断 肌肉 的 止 点 ， 全 部 游离 胸 小 肌 ， 人 保留 其 自 
管 、 昼 经 蒂 ， 待 受 区 准备 完毕 再 断 蒂 进行 肌肉 移植 
《图 36-4-40)o 关闭 创口 。 

(3) 胸 小 肌 辩 移植 

方法 基本 同 吻合 血管 神经 的 股 薄 册 雄 游 离 移 植 
术 。 伍 爱 区 一 般 选 用 颌 外 动脉 及 面前 静脉 吻合 ， 肌 
激 远 涡 主 要 缝合 固定 于 上 、 下 展 、 口 角 口 轮 臣 山 及 
筷 咽 基底 部 ， 如 肌 拆 足 角 亦 可 分 束 称 植 固 定 于 服 轮 
得 豚 。 
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图 36-4-40 ”和 胸 小 肌 户 腥 骨 暴 突 端 
切断 后 显露 其 神经 和 血管 
1, 胸 小 肌 2, 移 趟 遇 血 管 。”3. 移 内 侧 神 经 +4, 腋 静 肪 
5, 胸 外 侧 神经 5. 胸 外 俩 血管 7. 胸 太 肌 


3. 带 神经 血管 背 阀 肌 闪 游离 移植 术 响 合 神 
经 血管 的 背 阔 肌 肌 皮 辩 游离 物 植 术 最 早 被 用 来 整 复 
类 部 皮肤 和 肌肉 的 复合 性 缺损 。1988 年 ，Mac kin- 
non 和 Lee Dellon 根据 胸 背 神经 应 管 在 神经 血管 门 
处 分 义 的 解 前 特点 ， 将 其 设计 成 其 有 若干 神经 血管 
带 的 两 个 肌 加 ， 同 期 整 复 口 角 和 下 有 瞪 区 ， 使 这 一 组 
级 兴 在 姥 正 面瘫 方面 有 了 新 的 用 途 。 他 们 采用 的 是 
先后 进行 模 跨 面部 超 长 神经 移植 和 游离 肌肉 移植 的 
两 期 法 。1989 年 ， 上 海 第 二 医科 大 学 第 所 人 民 医 
耽 整 形 外 科 王 炜 等 根据 胸 背 神经 血管 的 解剖 特点 ， 
设计 成 带 有 趋 长 神经 血管 蒂 的 背 效 肌 滁 ， 一 次 完成 
带 血 管 的 横 跨 面部 超 长 神经 移植 和 肌肉 游离 移植 ， 
一 期 整 复 面 次， 也 取得 了 良好 效果 ， 重 建 的 面部 表 
情 肌 能 目 主 、 随 意 活 动 、 基 本 矫正 了 口 、 自 焉 斜 等 
情况 。 该 种 术 式 是 目前 治疗 晚期 面 竣 的 一 种 很 有 前 
途 的 术 式 。 

(1) 面部 受 植 区 准备 : 基本 同 前 述 两 种 术 式 ， 
但 需 在 曾 部 健 侧 合 下 作 切 口 ， 解 剖 显 露 铬 外 动脉 及 
面前 静脉 。 

(2) 切取 形 阅 肌 准 

1) 切口 : 治 腋 中 线 相 当 于 背 亲 肌 前 沿 的 后 方 
约 2cem 处 ， 作 骂 形 或 锯 上 内 形 切 口 ， 切 开 皮 肤 皮 下 
组 织 ， 目 切口 向 两 侧 秋 起 皮 斩 前 方 暴露 背 阔 肌 前 
绿 ， 后方 暴露 背 阀 肌 腹 6 一 8cm 范围 。 

2) 解剖 痛 阀 肌 血 管 神经 ; 沿 背 阔 肌 前 缘 钝 性 
分 离 ， 掀 起 背 阀 肌 ， 在 肌 崎 面 肌 膜 卡 ， 自 上 面 下 显 
露 户 及 下 动脉 ， 结 扎 切 断 旋 房 腥 动脉 ， 沿 胸 背 动脉 


未 行 解 副 ， 注 意 防 止 斤 伤 与 动脉 伴 行 的 网 背 神 经 。 
血管 神经 蒂 沉 解剖 到 所 需 长 度 ， 一 般 为 15cm 左右 。 
3) 切取 肌 攻 ,上 肌 办 多 选择 在 背 阔 肌 前 外 柚 ， 
较 注 ， 行 较 粗 的 动脉 供应 的 肌肉 作为 供 区 ， 切取 的 
肌 输 痪 4-6em， 长 8~-10cm， 送 端 设计 为 三 叶 状 ， 
”便于 移植 后 固定 在 上 、 下 层 和 口角 区 。 在 切断 血管 
昼 经 带 之 前 ， 需 仔细 结扎 近 心 端 及 周围 的 分 支 。 

4) 关闭 创口 ， 

(3) 移植 背 闭 肌 办 :将 切取 的 背 阔 肌 掀 放置 于 
忠 侧 谓 整定 位 后 ， 再 将 血管 神经 带 经 上 层 隧道 引 全 
健 侧 业 部 皮下 隧道 ， 使 血管 蒂 端 达 吻 合 部 ， 按 常规 
将 胸 背 动 、 静 脉 分 别 与 健 侧 的 颌 外 动脉 及 面前 静脉 
吻合 。 继 用 神经 刺激 器 检 测 一 支 能 引起 上 居 和 口角 
抽动 的 面神经 上 本 支 与 F 枉 支 易 合 支 中 的 一 支 ， 其 
百 径 不 小 于 lmm， 肯 其 远 端 尚 有 交叉 支 者 ， 切 断 
后 将 其 近 心 端 与 移植 胸 背 神经 端 最 合 ， 继 寺 患 侧 将 
分 成 三 叶 的 肌 玲 和 下端 分 别 锋 合 固定 于 上 屠 、 下 辟 、 
口角 部 的 口 轮 臣 肌 及 虹 尼 基 部 。 若 后 ， 按 此 前 测量 
敬 肌 鸭 长 度 与 张力 ， 将 肌 瓣 蒂 端 缝合 面 定 于 颜 部 的 
骨膜 与 筋 膜 填 站 靠 尚 定 。 

(六 】 筋 膜 悬 吊 整 复 术 

适用 于 不 能 行 神经 修复 或 游离 神经 -肌肉 移植 ， 
或 上 述 于 术 失 败 的 晚期 面瘫 。 其 方法 是 应 用 筋 膜 条 
将 已 次 并 的 肌肉 总 吊 固定 于 甄 役 筋 膜 (或 面 定 于 络 
久 . 胭 有 旧 筋 腊 ) [.。 使 两 侧面 部 呈 平 衡 状态 ， 属 静止 
矫正 法 ， 近 年 已 很 少 应 用 ,但 对 某 些 病 例 仍 有 应 用 
价值 。 

1. 阀 盘 腊 悬 意 整 复 术 ” 先 取 大 腿 阔 盘 腻 或 真 
变形 成 宽 约 0.3cm 的 吊带 。 在 患 催 杜 部 发 际 上 缘 
作 长 约 5cm 的 斜 殷 口 ， 切 开 皮 肤 、 在 亚 盘 膜 上 将 
皮肤 钝 分 离 ， 继 于 患 侧 口角 外 侧 鼻 层 沟 处 备 作 长 
lem 切口 ， 在 内 此 上 内 侧 作 长 约 0.Scm 切口 ， 最 
后 在 |: 、 下 展 中 线 处 各 作 一 皮肤 小 切口 ， 经 杜 部 切 
口 ， 用 筋 膜 引 针 将 已 备 好 的 三 条 筋 膜 带 的 一 端 引入 
分 别 经 相应 隧道 送 至 口角 切 日 ， 层 切口 瞪 绿 切口 。 
然后 将 引 至 口角 的 一 条 盘 膜 带 绕 口 右 。 分 别 勾 合 于 
健 侧 上 、 下 层 及 口角 处 的 口 轮 三 肌 土 。 最 后 将 三 条 
印 带 的 里 侧 端 分 别 拉 紧 ， 使 口角 、 下 有 瞪 在 上 提 矫 往 
过 正 的 状态 下 ， 分 别 穿 越 杜 肌 上 太 频 深 筋 膜 后 固定 。 
H 杜 部 及 鼻 层 沟 切 口 创 缘 向 上 外 牵 拉 ， 切 除 松弛 的 
多 余 应 肤 后 ， 分 层 儿 侣 ， 绷 带 加 压 包扎 ， 
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2. 材 师 栖 筋 膜 悬 员 整 复 术 在 患 侧 杜 部 ， 自 
额 弓 上 缘 向 桔 顶 部 做 6 一 8em 纵 切 口 ， 以 纵 切 口上 
器 为 中 心 ， 平 行 于 贤 顶 做 相应 长 度 的 狐 形 切口 ， 于 
口角 外 侧 ， 沿 鼻 层 沟 做 3 一 4cm 长 切 局 ;内 上 胜 内 全 
做 lem 长 切口 ， 切 开 皮 肤 皮 下 组 织 至 杜 筋 膜 浅 面 ， 
翻 起 头皮 瓣 ， 于 烙 弓 平面 向 上 充分 显露 甄 筋 膜 。 沿 
闫 与 上 绿 横行 切 断 显 和 能 膜 ， 在 显 肌 表面 尽 可 能 宽 地 
问 上 剥离 折 起 世 筋 膜 ， 直 至 杰 了 肌 上 缘 ， 但 不 可 将 玫 
筋 膜 与 杜 肌 上 纱 和 骨膜 分 离 ， 应 将 三 者 结合 使 之 更 
加 联合 在 一 起 。 然 后 将 对 肌 及 上 骨膜 自 顶 骨 种 显 鲜 部 
内 下 翻 起 ， 后 界 在 桔 且 中 后 173 交界 外 沿 肌纤维 表 
面 切 至 骨膜 ， 甄 肌 闪 一 直 甜 件 若 所 上 缘 ， 将 标 肌 简 
了 戏 冲 前 173 从 中 线 沿 筋 膜 和 肌纤维 走向 前 开 ， 两 个 
筋 障 条 带 分 别 经 上 、 下 有 瞪 的 皮下 隧道 全 内 赴 内 侧切 
口 ， 锋 合 国定 于 内 此 韧带 直方。 再 将 材 肌 筋 腊 办 后 
2 人 3 均匀 分 布 4 一 6 个 筋 膜 条 带 ， 通 过 桥 部 切口 从 
鼻 辟 外 侧切 呵 的 隧道 中 引出 ， 分 别 锋 合 固定 于 上 、 
下 层 和 日 角 的 皮下 组 织 和 (1 轮 二 肌 于 ， 使 口角 上 提 
并 处 于 过 度 矫 正 ， 关 闭 创面 。 

(七 ) 肌肉 拆 转 位 术 

沪 法 属 动 力 矫 正法 。 是 利用 受 二 有 叉 神 经 均 配 的 
桥 肌 或 喀 肌 为 国定 点 ， 通 过 咀 虽 运动 的 强力 活动 来 
带动 失去 活动 能 力 的 表情 肌 。 

于 术 这 下颌 后 下 稼 作 切 口 ， 切 开 皮 肤 、 绒 阅 
是， 问 局 层 侧 剥离 、 露 出 咬 肌 前 篆 ， 将 嗓 皮 前 半 各 
下 颌 角 处 沿 肌纤维 方向 分 离 并 分 开 ， 注 意 保 留 咬 肌 
内 的 血管 神经 分 支 。 显 起 口 轮 古 肌 ， 将 咬 肌 拆 转 移 
区 口角 及 上 上、 下层 口 轮 对 肌 处 链 合 之 。 也 可 先 用 筋 
膜 吊带 回 绕 口 裂 周 围 并 固定 于 健 侧 肌肉 于， 以 增加 
咏 肌 鸣 的 力量 。 同 法 行 桥 肌 辩 巧 吊 ， 沿 额 肌纤维 方 
向 切取 两 座 条 带 有 筋 膜 条 的 桔 肌 办 ， 经 上 ， 下 眼 险 
皮下 隧道 ， 穿 过 达 内 此 切口 处 ,将 其 链 合 固定 于 内 
此 韧带 或 鼻骨 骨膜 上 ， 可 以 细 丝 线 将 甘 肌 为 与 服 轮 
还 肌 移 合 数 针 加 以 面 定 之 。 此 法 术 后 可 有 一 定 的 肌 
肉 收 绑 ， 优 于 单纯 筋 膜 静态 悬 郧 ， 也 可 同时 用 筋 膜 
带 将 口角 她 吊 填 烙 弓 上 以 加 强 牵 拉力 量 ， 多 余 的 六 
展 沟 及 桥 部 诺 肤 需 切除 之 。 术 后 需 行 训练 。 以 适应 
咬 肌 或 枉 肌 收 缩 来 表达 感情 。 这 种 训练 是 很 溢 长 
的 ， 近 年 也 应 用 不 多 ， 逐 渐 被 其 他 方法 所 替代 ， 
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让 于 先天 性 或 获得 性 原因 均 相 造成 口腔 颌 面部 
的 畸形 ， 其 临床 类 型 多 样 ， 治 疗 方法 亦 有 所 不 同 ， 
本 章 讨 论 的 牙 癸 面 畸形 (dento-maxililofacial deformi- 
ties) 主要 系 指 因 颌 骨 生 民 发 育 异 常 所 引起 的 颌 肯 体 
积 、 形 态 ， 以 及 上 了 下 颜 骨 之 间 及 其 与 起 面 其 他 肯 怖 
之 间 的 关系 异常 和 随 之 伴 发 购 骆 关系 及 口 俩 系统 功 
能 异常 ， 外 观 则 表现 为 颌 面 形态 异常 。 以 研究 和 诊 
治 牙 颌 面 畏 形 为 主要 内 容 的 学 科 称 为 正 颌 外 科学 
(orthognathic surgery)， 它 是 一 门 新 兴 的 综合 性 边 
绿 学 科 ， 也 是 口 腑 后 夯 外 科学 的 一 个 新 的 分 支 。 它 
集 口 腑 颌 面 外 科学 、 口腔 正 沫 学 、 美 学 、 心 理学 、 
解 训 学、 生理 学 以 及 转手 术 学 、 感 染 防 放学 和 了 朵 秤 
学 等 有 关 学 科 的 新 理论 、 新 进展 和 新 技术 为 一 体 ， 
特别 是 采用 现代 外 科 手 本 与 口腔 正 畸 治疗 相 结 合 
方式 ,并 应 用 新 型 专用 手术 窜 械 ， 矫 治 通 常用 单独 
的 正 畸 治疗 或 手术 治疗 均 难 达到 满意 效果 的 骨 性 下 
颌 面 畸形 。70 年 代 以 来 ,围绕 牙 颌 面 畏 形 外 科 矫 
治 开 展 的 一 系列 日 益 深 人 的 生物 学 基础 和 临床 治疗 
研究 ， 使 牙 俩 夯 畸 形 的 外 科 与 正 畸 联合 治疗 取得 了 
形态 、 功 能 、 美 魏 俱 住 的 满意 效果 ， 成 为 口腔 颌 面 
外 科学 中 理论 与 技术 、 基 础 与 临床 、 研 究 与 应 用 相 
结合 ， 进 展 快 速 ， 成 果 显 著 的 一 个 新 领域 。 牙 额 面 
呈 形 的 外 科 党 疗 ， 在 国外 ， 过 去 常用 的 名 称 为 sur- 
gical orthodontics (直译 为 和 外科 正 牙 ,意译 为 外 科 正 
畸 )， 或 orthodontic surgery (直译 为 正 牙 外 科 ,意译 
为 正 畸 外 科 )， 二 者 虽 与 orthognathic surgery ( 正 颌 
外 科 ) 的 售 尽 基本 相同 ， 但 鉴于 骨 性 政 颌 面团 形 的 
病变 基础 是 俐 上 骨 的 异常 并 由 此 导致 牙牙 及 面 型 异 
常 ， 矫 治 的 内 容 包括 牙 、 痊 、 籁 、 面 的 异常 ， 面 重 
点 在 颌 骨 ( 含 牙 柳 骨 ) 的 异常 。 因此， 在 学 科 命 名 
人, 目前 国内 外 均 普 裔 采用 本 orthognathic surgery， 
即 “ 正 锯 外 科学 ”"， 它 包含 了 术 前 后 的 正 畸 治疗 与 正 
籁 外 科 手 木 联合 治疗 牙 颌 面 畸 形 的 完整 概念 。 

时 在 1728 年 ，Fanchard 即 试用 牙 钳 一 次 矫正 


个 别 牙 的 镑 位 ， 但 往往 造成 政通 坏死 ， 甚 至 患 牙 松 
动 脱落 。1893 年 ，Cunninghan 提出 将 错位 牙 的 近 
远 中 牙 槽 革 间 隅 切 开 ， 形 成 一 个 包括 错位 牙 及 牙科 
骨 在 内 的 复 台 体 ， 肯 行 移动 ， 以 禾 正 错位 牙 并 保持 
才 艇 活力 改进 方法 ， 其 后 最 有 一 些 在 此 基础 上 的 改 
进 拉 术 ， 但 获 尺 均 不 满意 。 采 用 上 骨 切 升 术 禾 治 骨 作 
才 癸 面 畸 形 系 Hullihen 于 1848 年 创 用 ， 并 于 1849 
年 首 风 报道。 患者 为 一 妇女 ， 因 幼年 时 面 绒 部 烧 丛 
后 瘦 痕 挛缩 ， 致 否 颈 粘连 ， 引 起 下 层 外 翻 ， 继 发 上 
饥 前 部 前 罕 伴 开 鸦 畏 形 。 经 双 侧 槐 状 切除 前 磨牙 区 
的 才 模 骨 ， 再 本 下 前 牙根 尖 下 行 骨 切 开 后 ， 将 前 牙 
区 肯 址 后 移 ， 从 而 矫正 了 下 能 前 部 前 突 与 并 董 畏 
形 。 其 后 ，Blair (1887) 及 其 他 外 科 医 师 虽 亦 进 行 
了 矫正 颌 骨 畸 形 的 手术 党 试 ， 得 均 未 能 有 把 据 地 达 
到 预期 目的 。 从 19 世纪 末 到 20 世纪 50 年代 ， 以 
矫正 骨 性 政 颌 面 畸形 的 手术 治疗 曾 在 欧洲 风行 一 
时 ， 并 以 矫治 下 颌 肯 前 突 畸 形 为 重点 ， 从 下 颌 什 状 
突 、 下 颌 袜 到 下 颌 体 部 的 手术 设计 和 方法 均 有 不 断 
改进 。 如 以 Jabouly {1895)，Dutourmental (1921) 
为 代表 的 下 颌 圭 状 罕 切 除 和 以 Kostecha 等 为 代表 
的 下 颌 角 状 罕 骨 切 开 术 ; 以 Lane {1905)、Blair 
(1908) 为 代表 的 经 口外 下 颌 去 水平 骨 转 并 术 ( 矫 正 
下 急 后 缩 畸 形 )， 及 Babcock (1908)，Ragnell 
(1938) 用 同 法 矫正 下 颌 骨 前 突 蝴 形 ，Limberg 
《1923) 则 用 类 似 方 法 矫正 偏 侧 开 熙 畸形 。Blair 
(1896 ), Van-Fiselsberg (1906), Harsna (1912), 
Picher (1918) 则 开始 和 发 展 了 经 口外 途径 的 下 人 额 骨 栖 
部 骨 切 开 或 骨 切 除 术 。Dingmann {1944) 后 改进 为 下 
合体 部 两 期 手术 , 即 先 经 口内 途径 行 牙 模 突 部 骨 切 开 
术 , 僵 全 后 ,再 经 口外 途径 完成 下 颌 骨 体 部 骨 切 开 后 
退 术 。 其 后 Thoma (1945) 等 又 不 断 地 进行 了 改进 。 
由 于 上 颌 骨 局 部 解 齐 结 梅 的 复杂 性 ， 故 采用 外 
科 手 术 矫 治 上 僻 骨 发 育 畏 形 的 党 试 起 步 较 晚 ， 发 展 
缓慢 。Wassmuuned (1927) 采 用 沿 LeFor I 型 骨折 
线 切 开 上 人 阁 骨 壁 , 但 不 分 离 淆 上 颌 连结 部 ， 而 辅 以 
术 后 弹力 牵引 前 移 上 颌 的 方法 ， 扬 开 了 外 科 矫 治 上 
颌 骨 发 育 畸 形 的 新 篇 章 。 此 后 ， 虽 有 Schuchardt 
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《19421) 等 的 改进 术 式 ， 伍 均 无 突破 性 进展 ， 且 因 并 
发 症 较 多 ， 又 难 建 立功 能 性 的 牙 俩 关系 ， 致 往往 造 
成 适得其反 的 结果 。 及 至 本 世纪 50 年 代 ， 随 着 麻 
醇和 学 、 基 础 外 科学 、 蒜 颈 部 外 科 应 用 解剖 学 、 以 及 
专用 手术 器 械 的 创 用 和 抗菌 药物 的 更 新 ， 使 牙 颌 面 
旺 形 的 外 科 矫 治 进 入 了 一 个 新 的 发 展 阶 段 。 

1954 年 Caldwell 与 Letterman 创 用 经 口外 行 下 
急 支 簿 直 切 开 并 去 除 远 心 骨 段 ( 即 带 有 牙 列 的 肯 般 ) 
下 颌 支部 的 骨 外 牧 ， 再 后 退 下 人 额 ， 使 去 肯 外 板 区 与 
近 心 骨 段 ( 即 与 例 罕 相连 的 骨 段 ) 的 下 颌 支 重 登 固 
十， 以 矫正 下 颌 前 突 。1956 年 Robinson 改进 了 经 
口 处 下颌 支 垂直 肯 切 开 后 退 术 ， 使 下 颌 前 罕 的 外 科 
矫治 取得 了 重要 的 进步 。 其 后 ，Trauner 与 Ob- 
wegeser 于 1957 年 首次 报道 并 由 Dal Pont (1961) 改 
进 的 经 口内 下 颌 升 支 矢 状 上 骨 臂 开 术 (sagittal split ra- 
mus osteotomy ，SSRGOJ) 合 下颌 前 帘 ({ 发育 过 度 73 和 后 
缩 ( 发 育 不 足 ) 的 外 科 尹 治 步 入 了 一 个 新 的 阶段 ,以 
该 术 式 的 基本 设计 为 基础 ,经 过 不 断 改进 ,沿用 至 今 ， 

本 世纪 60 年 代 末 至 70 年 代 ， 由 于 Bell 及 其 后 
的 研究 者 们 在 颌 肯 及 颜 辕 组 织 血 供 的 应 用 解 训 ， 以 
及 上 、 下 颌 骨 { 含 牙根 肯 ) 各 型 骨 切 开 后 的 血 流 动力 
学 变化 方面 进行 了 一 系列 的 研究 ， 取 得 了 突破 性 的 
进展 ， 从 而 草 定 了 现代 正 颌 外 科 的 生物 学 基础 ， 为 
现代 正 颌 外 科 手 术 赖 以 实现 的 各 型 牙 - 骨 - 粘 骨膜 复 
合 组 织 的 带 蒂 易 位 移植 ， 提 供 了 科学 的 依据 和 成 功 
的 保证 。 近 代 ， 由 于 口腔 颌 面 奸 科 与 口腔 正 畸 相 结 
合 ， 和 使 牙 颌 面 随 形 的 治疗 真正 进 和 人 了 功能 与 形态 相 
结合 的 新 时 期 。 本 世纪 90 年 代 开 始 ， 将 浴 张 成 骨 
《Distraction Osteogenesis) 的 理论 和 技术 试用 于 娇 治 
革 些 类 型 的 牙 颌 面 畸 形 并 取得 了 初步 成 功 。1992 
年 McCarthy 等 首次 报告 利用 牵 张 成 骨 术 通过 延长 
患 侧 下 颌 肯 成 功 的 矫治 了 下 颌 后 缩 的 病例 ， 些 后， 
利用 牵 张 成 骨 术 矫治 牙 颌 面 畸 形 的 研究 和 临 床 应 用 
得 到 了 迅速 发 展 。 牵 张 成 肯 术 与 正 颌 外 科 手 术 的 结 
合 , 正 在 把 牙 颁 面 畸形 的 蜂 治 ,推进 到 一 个 新 的 阶段 

我 国 的 现代 正 颌 外 科 虽 起 步 较 晚 ， 但 通过 全 国 
同道 的 共同 努力 ， 正 颌 外 科学 这 门 新 兴 的 分 支 学 科 
已 在 我 国 形成 ， 并 在 现代 水 平 上 得 到 了 迅速 发 展 。 


第 一 节 病 因 


牙 颁 面 畸形 是 在 出 生 后 ,个 体 颅 颌 面 生长 发 育 


Rs 


过 程 中 ， 受 先天 性 因素 或 后 天 性 (获得 性 ) 丸 素 , 或 
由 二 者 联合 影响 所 致 的 一 类 生长 发 育 畸 撒 。 


新 生 儿 具有 头 大 ， 面 小 ， 颌 骨 小 ， 无 颁 ， 无 持 
槽 上 骨 ， 眼 间距 大 ， 鼻 部 低 面 小 等 特点 ， 其 昭 面 比例 
为 7:1。 出 生 后 ， 正 党 个体 的 生长 发 育 ， 随 着 年 龄 
的 增长 ， 占 前 面 的 结构 ， 形 态 、 大 小 及 其 比例 均 发 
生 着 相应 的 变化 。 颅 僻 获 的 生长 发 育 系 按 长 (前 后 
径 )， 宽 ( 左 右 征 )， 高 (上 下 径 ) 二 个 方 而 进行， 主 
要 由 骨 缝 间 生 长 ， 肯 质 增 生 与 改建 以 及 软骨 和 牛 长 等 
三 种 途径 完成 。 在 正常 的 生长 发 育 过 程 中 ， 机 悚 的 
各 部 分 并 不 随 年 龄 呈 均 衡 生 长 ， 其 生长 速度 在 不 同 
的 发 育 期 有 所 差异 。 但 卢 颌 而 生长 发 育 的 速度 与 
机 栖 的 发 育 基本 一 致 。 在 正常 情况 下 ，10 岁 儿 童 
的 颅 赂 面 生长 发 育 已 完成 约 90 闹 ,在 11 一 13 岁 ， 
16 一 19 岁 期 间 ， 颌 面部 尚 有 两 次 生长 高 峰 期 。 鼎 
面 骨 链 的 生长 高 峰 期 在 13 一 14 央 ， 约 在 16~17 岁 
完成 。 而 钊 状 突 的 生长 完成 最 晚 ， 其 生长 高 峰 期 在 
14 岁 左 右 ， 但 至 20 岁 左 右 方 告 完成 。 到 成 人 时 ， 
生长 发 育成 熟 面 稳定 后 的 正常 版 面 比例 为 1:1。 僻 
面 生长 发 育 是 一 个 连续 进行 的 过 程 ， 受 到 种 族 、 遗 
传 、 人 性别、 营养 、 健 康 以 及 生活 环境 和 习惯 等 因素 
的 影响 。 由 于 内 分 泌 的 作用 ， 妆 性 的 生长 发 育 一 般 
约 早 于 男性 两 年 。 在 颅 颌 面 生长 发 育 过 程 中 的 任何 
阶段 ， 山 于 任何 原因 引起 的 生长 发 育 障 得 ， 均 可 导 
致 寺 颌 面 畏 形 。 崩 性 牙 颌 面 畸 形 系 随 个 体 生长 发 育 
而 逐 新 显 静 ， 故 畸形 点 展 缓 慢 ， 周 期 较 长 。 因 此 牙 
后 面 时 形 的 治疗 应 根据 生长 发 育 的 规律 和 个 体 情 
沁 ， 选 择 最 佳 时 期 进行 ， 特 别 是 手术 治疗 ， 一般 应 
选择 在 下 颌 肯 的 生长 发 育 完 成 后 施行 ， 方 能 获得 优 
民 而 稳定 的 治疗 效果 ， 和 避免 畸形 复发 。 


二 、 引 起 路 颌 面 畸 形 的 
常见 发 病因 素 


(一 } 先天 因素 

1. 遗传 因素 ” 颅 面 形态 是 由 遗传 基因 控制 ， 
因而 具有 显著 的 遗传 特征 ， 表 现 为 种 族 和 家 族 的 颅 
耐 基 型 特点 ， 即 个 体 的 面 型 具有 同一 家 族 所 共有 的 
基本 特征 。 因 此 ， 某 些 牙 颌 面 畴 形 ， 如 下 颌 发 育 过 
度 《 肯 性 下 颌 前 突 )， 下 颌 发 育林 足 ( 骨 性 下 颌 后 缩 ) 
畸形 等 均 可 由 遗传 因素 引起 ， 可 为 近代 遗传 ， 也 可 


全 


以 是 隐 代 遗传 。 

2. 胚胎 发 育 异 常 在 口腔 颌 面部 的 有 旺 胎 发 育 
过 程 中 ， 由 于 某 些 因 素 ， 特 别 是 胎儿 发 育 期 母体 内 
坏 境 异常 ， 如 母体 姓 娠 期 营养 不 恨 、 内 分 被 泰 乱 、 
损伤 、 感 染 ， 或 蘑 些 致 畸 药 物 的 影响 , 均 可 导致 各 
且 突 的 发 育 或 连接 融合 发 生 障 碍 ， 进 而 引起 牙 颌 面 
系统 的 相应 畸形 ， 最 常见 的 此 类 了 畸形 为 先天 性 层 
裂 ， 肚 裂 ， 亦 可 引起 懈 侧 小 颌 畸形 。 

(一 ) 后 天 (获得 性 ) 因 素 

在 出 生 后 的 个 体 生长 发 育 阶 段 ， 任 何 引 起 牙 颌 
而 系统 生长 发 育 障碍 的 因素 ， 均 可 导致 牙 颌 面 畸形 
的 发 生 ， 常 见 的 致 病因 素 如 下 。 

1. 代谢 障碍 和 内 分 谱 功 能 失调 ”在 婴 拨 儿 期 ， 
由 于 慑 性 营养 不 良 ， 维 生 素 了 缺乏 ， 致 使 钙 、 磷 
代谢 障碍 ， 箱 不 能 正常 沉积 ,影响 骨骼 正常 而 协调 
的 生长 发 育 ， 叶 致 铭 征 病 ， 引 起 以 下 颌 骨 为 主 的 牙 
颌 而 畸形 。 又 如 ， 在 骨骼 融合 前 出 现 脑 重 体 功能 讽 
进 ， 分 被 过 重 的 生长 激素 ， 可 引起 巨 颌 症 ， 和 如 因 秋 
体 功能 低下 ， 则 可 出 现 馈 上 骨 的 发 育 不 足 畸 形 。 

2. 不 良 习惯 ”儿童 时 期 的 不 良 习 惯 ， 如 蛤 吸 
手指 、 咬 笔杆 等 未 能 得 到 纠正 ， 可 引起 上 前 牙 前 
突 、 开 共 , 严 重 者 尚 可 引起 下 颌 后 缩 伴 上 颌 前 帘 畸 形 。 

3. 损伤 及 感染 ” 颅 面 发 育 期 ， 尤 其 是 儿 少 时 
期 发 生 的 颌 面部 损伤 和 感光 性 疾病 ， 如 颌 骨 骨 折 ， 
烽 下 癸 大 市 损伤 ,特别 是 由 之 引起 的 酉 下颌 关节 强 
直 ， 以 及 因 颌 骨 上 骨髓 炎 引 起 的 骨 质 破坏 或 因 肿 瘤 切 
除 等 所 致 的 颌 骨 缺 损 ， 均 可 导致 颌 面部 的 生长 发 育 
异常 ， 引 起 牙 颁 面 畸形 。 

4. 其 他 ”如 病因 尚 不 十 分 清楚 的 进行 人 性 偏 而 
奉 缩 ， 是 出 生 后 ， 主 要 在 个 体 生长 发 育 期 出 现 的 一 
例 面 颌 部 元 硬 组 织 呈 进行 性 的 萎缩 和 生长 发 育 障 
三 ， 最 终 引 起 严重 而 复杂 的 牙 颌 而 畸形 。 病 变 开 始 
出 现 的 年 龄 傅 小 ， 牙 个 区 畸形 及 功能 障碍 愈 严重 ， 
其 治疗 难度 亦 愈 大 面 复杂 。 


第 三 广 ” 牙 颌 面 畸形 的 临床 分 类 


牙 癸 而 畸形 是 一 种 独立 存在 的 生长 发 育 异 常 ， 
但 也 可 能 是 某 些 先 天 性 遗传 性 发 育 异 常 实 病 的 部 分 
病变 在 口腔 颌 而 部 的 表现 ， 即 全 身 其 他 器 官 先 天 畸 
形 与 牙 颌 面部 畸形 同时 并 存 的 某 种 综合 征 表现 。 如 
@@ 合 并 面 中 部 发 育 异 常 的 综合 征 ， 例 如 颅 面 骨 发 育 
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不 全 综合 征 【craniofacial dysostosis, 有 crouzon syn- 
drome); 锁骨 颇 骨 发 育林 全 综合 征 (ecleidocranial 
dysplasia，scheuthauermarie-sainton syndrome); 尖 
涉 并 指 畸 形 综 合 征 {acrocephalosyndactyly，apert 
syndrome); 他 合并 十 颁 骨 发 育 不 全 综合 征 ， 如 : 
下 饥 区 上 骨 发 育 椒 全 综合 征 (mandibulo-facial dysosto- 
sis，treacher-collins syndrome); 小 颌 、 肚 型 天 后 附 
综合 征 (cleftpalate-glossoptosis-micrognathia, pierre- 
Robin syndrome); 俩 面 小 颌 畸形 综合 征 (hemifacial 
microsomia，goldenhar syndrome) 等 ; 外 合并 下 颌 骨 
前 罕 的 综合 征 ， 如 智能 缺陷 骨 软 骨 异 常 和 综合 征 
( mental retardation with osteocartilaginous ana- 
malies ，coffin-lowary syndrome)}; 基底 细胞 姜 综 各 
征 《basal cell nevus syndrome，gorlin synedrome)， 蝴 
蛛 脚 样 指 !{ 幅 ?综合 征 (Carachnodactyly syndrome, 
Mafan syndrome) 等 。 

上 述 列 举 的 各 类 综合 征 ， 病 因 复 杂 ， 神 类 繁 
多 ,其 分 类 和 治疗 另 有 专 章 ( 见 第 30 章 ) 讨 论 ， 本 
章 不 作 具 体 描述 ， 但 在 诊治 牙 颌 面 畸 形 病例 时 ， 必 
须 了 解 和 认识 可 能 同时 存在 的 全 身 其 他 器 官 畸形 和 
功能 异常 ,以 便 拟 定 正 确 有 效 的 治疗 计划 。 本 音节 主 
机 讨论 正 馈 外 科 范 围 所 属 牙 颌 面 畸形 的 临床 分 类 .。 

氏 儿 (maloeclusion) 与 政 颌 面 畴 形 是 既 有 密切 
联系 ， 又 有 率 质 不 同 的 两 种 慨 念 。 铺 狠 主 要 指 牙 此 
的 排列 及 上 下 牙 列 之 届 的 关系 错乱 ， 而 上 下 颌 肯 本 
号 则 基本 正常 。 牙 颌 面 畸 形 则 主要 系 措 出 于 颌 骨 生 
长 发 育 异 常 而 引起 的 一 系列 具有 特征 性 的 牙 颌 系统 
及 而 部 畏 形 与 功能 异常 ， 牙 颌 面 畸 形 患者 必然 存在 
销 闪 ， 而 错 六 官 者 多 数 都 林 伴 有 颌 面 的 生长 发 育 异 
和 常 。 骨 性 牙 癸 而 畏 形 患者 ， 往 往 存 在 颌 肯 与 颅骨 、 
牙 狂 与 贫 骨 ， 以 及 上 、 下 颁 骨 之 间 三 维 空间 关系 的 
异常 ,其 情况 不 一 ， 类 型 各 异 ， 目 前 尚 无 公认 的 统 
一 分 类 ， 现 将 有 利于 诊断 和 治疗 的 临床 分 类 归纳 如 
下 : 


{一 】 前 后 向 发 育 过 度 畏 形 

1. 上 颁发 育 过 度 ( 前 突 )(Angle I 类 和 本 类 
葡 )。 

2. 下 颌 发 育 过 上 度 ( 前 突 }(Angle 用 类 和 获 )。 

3. 下颌 类 部 发 育 过 度 tAngle 工 类 骆 )。 

4. 双 舍 前 突 ( 主 要 为 上 下 人 额 前 部 前 突 , 多 为 
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Angle 了 类 和 敬 )。 

(二 】 上 下 (垂直 ) 向 发 育 过 度 畸 形 

1. 上 般 发 育 过 度 { 多 为 Angle 下 类 和 铬 ) 

(1) 伴 有 开 狂 。 

《2) 不 伴 开 骆 。 

2. 于 颁发 育 过 度 ( 常 与 水 平 向 发 育 过 度 同 时 存 
在 而 表现 为 亚 类 葛 )。 

(三 } 模 \ 左 石 ) 回 发 育 过 度 ， 又 称 宽 面 综合 征 
(large face syndrome) ， 主 要 为 双 侧 下 颌 角 发 育 过 度 
伴 咬 遇 肥 大， 呈现 方 面 型 ， 往 往 合 并 闫 部 发 育 不 足 
《多 为 Angle I 类 葡 )。 


二 、 领 并 发 育 不 足 畸 形 


【一 上 前 后 疝 发 育 不 足 畸 形 

1. 上 颌 发 育 不 足 ! 多 为 Angle 趾 类 和 牙 )。 

2. 下 颌 发 育 不 足 (Angle 开 类 和 痊 )。 

3. 下 颌 天 部 发 育 不 足 ( 多 为 Angle I 类 和 敬 )， 

(一 ) 上 下 (垂直 ) 向 发 育 不 足 时 形 

1. 上 颌 发 育 不 足 ( 多 为 Angle [类 狂 }。 

2. 下 颁发 育 不 中 (多 为 Angle 下 类 和 性)。 

3. 天 部 发 育 不 足 {Angle 1 或 了 类 牙 )。 

(三 】 权 {左右 } 向 发 育 不 足 畸 形 ”和 包 为 继 发 性 
发 育 不 足 ， 往 往 有 前 后 向 及 上 下 向 下 航 发 育 不 足 
《Angle 下 类 )。 


(多 为 Angle 本 类 牙 ) 


错 狠 可 表现 为 多 种 类 型 ， 具 有 代表 性 的 为 上 颌 
前 牙 伴 牙 焕 骨 前 突 ( 上 前 牙 超 突 或 开 鸦 )， 下 前 牙 伴 
才 权 骨 朋 突 ( 反 牙 或 伴 开 牙 )， 上 下 前 牙 伴 牙 档 骨 前 
突 ， 以 及 牙 排 列 拥挤 ， 错 位 等 。 


四 、 得 合 性 牙 领 面 畸 形 


上 述 各 类 时 形 在 不 同 个 体 可 形成 相互 交叉 的 复 
合 类 型 。 

(一 ) 上 颌 前 后 向 发 育 过 度 伴 下 颌 发 育 不 足 畸 
形 (Angle [类 牙 ) 

1. 上 稀 前 突 伴 开 攻 。 

2. 上 癸 前 突 样 深 有 宪 牙 或 钼 并 深 覆 盖 。 

{二 】 上 颌 垂直 向 发 育 过 度 翌 下 颌 发 育 不 足 畸 
形 4Angle ][ 类 苔 ) 

1. 长 面 综合 征 (long face syndrome ) 伴 开 熙 畸 


形 。 

2. 长 面 综 合 征 伴 深 覆 葵 或 上 前 牙 超 突 畸形 。 

(三 】 上 人 额 前 后 向 发 育 不 足 伴 下 颌 发 育 过 度 蛙 
形 {Angle 有 类 和 铬 ) 

1. 位 开 牙 畸形 。 

2. 不 伴 开 薄 畸 形 。 

(四 } 上 颌 垂直 向 发 育 不 足 伴 下 颌 发 育 不 足 畴 
形 ， 即 短 而 综合 征 (short face syndrome) 

1. 伴 深 窗 钼 畸形 (Angle 开 娄 或 AngleT 类 有 牙 ), 

2. 伴 诛 覆 瘟 畸 形 ( 才 为 Angle 开 类 葵 )。 

3. 伴 座 覆盖 及 深 酌 验 畏 形 (Angle | 类 咎 )。 


在 以 上 和 宪 类 徐 售 面 畸形 中 ， 的 可 出 现 不 对 称 性 
畸形 。 某 些 严重 的 不 对 称 畸 形 ， 除 肯 组 织 外 ， 尚 容 
及 软组织 畴 形 ， 治 疗 难度 大 ， 在 诊治 、 设 计 及 处 理 
上 艾 需 特别 注意 。 如 偏 面 小 颌 畸形 (hemifacial mi- 
crosomia) 个 堪 前 突 畏 形 (lateroghnathism of the 
mandible 上 ， 以 及 进行 竹 偶 面 鞭 销 {progressivye hemi- 
facial atrophy)， 偏 面 肥 太 (facial hermihypertrophy ) 
等 。 


六 、 继 发 性 牙 领 面 畸 形 


本 类 主要 指 在 出 生 后 的 生长 发 育 期 ， 因 各 种 疾 
病 或 其 治疗 引起 的 牙 颌 面 发 育 畸 形 。 此 类 上 畸形 往往 
需 配 合 正 颌 外 科 的 诊治 技术 以 达到 矫治 畸形 ， 恢 复 
功能 的 效果 。 如 杜 下 颌 关节 强直 ， 口 腔 舍 面 部 外 
优 ， 尤 其 以 骨折 的 错位 愈 台 ， 杜 下 颌 关节 损伤 ， 以 
及 因 骨 肿瘤 或 骨髓 炎 外 科 治 疗 后 引起 的 颌 骨 缺 损 
等 。 


第 四 节 诊 断 


临床 所 见 牙 颌 面 畸形 只 是 一 种 外 部 表现 ， 临 床 
表现 相似 的 牙 额 面 畸 形 ， 却 可 能 是 由 于 根本 不 同 的 
结构 异常 引起 。 因 此 ， 对 于 牙 颌 面 畸 形 患 者 ， 首 先 
必须 建立 正确 的 诊断 ， 才 有 可 能 进行 正确 有 效 的 治 
疗 。 诊 断 即 在 于 揭示 牙 颌 面 畸形 的 性 质 、 特 征 ， 主 
要 间 题 ， 畸 形 涉及 的 器 宫 、 部 位 及 其 类 型 。 为 此 ， 
必须 全 面 收集 病史 ， 进 行 必要 的 检查 ， 进 而 对 并- 集 
的 资料 进行 分 析 ， 最 后 得 出 符合 患者 个 体 实 际 的 诊 
断 ， 指 导 制 定 治疗 计划 。 


~、 注 更 
除 应 常规 了 解 的 病史 资料 外 ， 对 病人 的 主诉 和 
治疗 要 求 、 病 人 的 年 岭 、 职 业 与 社会 活动 、 家 庭 及 
生活 状况 等 应 腔 人 的 了 和 解 ， 对 既往 所 上 患 疾 病 ， 有 
无 出 应 司 向 以 及 察 族 中 等 应 询问 明确 。 


二 、 检 查 


【一 ) 临床 检查 除 常规 体 属 检查 外 ， 局 部 应 
肯 重 榨 益 才 儿 、 牙 周 及 桔 合 关节、 上 颌 肯 与 下 颌 
骨 、 颌 骨 与 师 基底 的 侧身 (前 后 ) 、 横 向 (左右 )、 垂 
直 向 (上 下 ) 的 大 小 、 比 例 关 系 ， 进 行 三 维 形 态 的 美 
学 评 佑 ， 初 步 勾 画 出 病人 颇 面 畸形 的 轮 廊 印 象 。 有 
关 师 颌 面 的 美学 评估 ， 如 止 面 、 仙 和 貌 ， 展 形 以 及 牙 
要 李 列 的 观测 分 析 ， 详 见 第 十 码 篇 。 

{二 ) 特殊 检查 

1. 模型 旨 在 获取 患者 的 牙齿 、 牙 槽 、 眼 站 
沟 ( 口 腔 前 庭 贸 悦 , 或 移行 皱 袖 )， 居 直系 带 和 肚 盖 
等 的 准确 情况 ， 除 记录 模型 外 ， 当 视 治 疗 需要 确定 
制备 研究 模 及 工作 杭 。 

2. 芭 线 检查 

X 线 摄影 检查 是 确定 人 诊断、 治疗 计划 的 重要 步 
又 ,通常 包括 根 尖 牙 片 ， 全 颌 曲面 断层 片 ， 头 鼎 便 
条 片 ， 头 颇 正 位 片 ， 必 要 时 应 摄取 甄 下颌 美 节 ， 手 
腕 肯 X 线 片 。 在 偏 颌 畸形 患 省 尚 需 补 关 顶 位 针线 
片 - 必要 时 可 摄 二 维 重建 CT 片 。 

3. 据 面 及 熙 摄影 

包括 正 、 侧 位 左面 像 及 获 关 系 侧 位 像 ， 以 观察 
颇 面 软组织 正 侧 位 形态 、 比 例 ， 对 称 性 和 口 层 与 牙 
齿 以 及 牙关 系 。 

其 他 检查 则 视 需 要 而 定 。 


三 、 义 线头 影 测量 分 析 


X 线头 影 测量 分 析 ( 图 36-5-1 一 4) 用 于 正 颌 外 
科 的 目的 在 于 肉 助 诊断 ， 弄 清 畸 形 的 结构 特征 ， 并 
用 测量 分 析 所 取得 资料 进行 治疗 设计 ， 疗效 预测 和 
评 佑 ， 因 此 ， 是 牙 俩 面 咕 形 诊 治 程序 中 必须 进行 的 
一 项 重要 步骤 。X 线头 影 测量 包括 俩 位 及 前 后 位 两 
种 ， 分 咖 揭 示 不 同方 位 的 颅 面 结构 关系 。 有 关 叉 
线头 影 测 基 的 方法 在 《口腔 正 畴 学 3 教科 书 中 已 有 介 
绍 ， 本 斑 仅 让 太 该 分 析 法 在 正 颌 外 科 应 用 中 的 有 半 
问题 。 
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(一 上 基线 藉 彩 测量 分 析 

包括 用 以 揭示 颅 面前 后 及 垂直 向 关系 的 头颅 人 制 
宇 愉 线 斤 分 析 和 揭示 颅 面 横向 关系 的 头颅 后 前 位 
和 线 片 测量 分 析 ， 后 者 对 分 析 颅 面 左右 侦 的 对 称 
人 性、 中 线 切 牙 关系 以 及 面 宽 等 特别 重要 。 

{二} 天 线头 彩 测 量 硬 组 织 正 中 矢 状 面 标志 点 
(图 36-5-1) 


图 36-5-] 头 影 测 量 笑 状 而 常用 标志 点 


1. 蚜 坑 点 4S) 蝶 进 中 心 点 。 

2. 鼻 根 点 (N) 鼻 额 姻 最 前 点 。 

3. 表 鼻 半点 (ANS) 前 鼻 棘 的 最 尖端 点 。 

4. 上 政 槽 座 点 (前 鼻 环 下 点 ,A)y 上 和 牙 树 座 的 
肯 四 最 止 点 ， 或 前 鼻 杯 与 中 切 牙 的 上 牙 槽 罕 最 四 
点 。 

5. 下 牙 模 座 点 { 闫 下 点 ,BD) 
下 齿 槽 座 点 ， 

6. 类 前 点 (P) ”上 骨 关 部 最 前 点 。 

7, 关上 下 点 (Me) ”基部 最 低 点 。 

8. 天 着 点 (Gn) 着 前 点 与 痪 下 点 之 间 的 中 点 。 

9. 后 鼻 苛 点 (PNS) ”加 上 伺 链 与 得 订 延 线 之 
交点 。 

(三 ) 处 线头 影 测 最 项 目 ( 图 36-5-2 ) 

1. 颅 底 一 一 上 牙 模 座 佣 (ASNA) ”前 鼎 底 平 
加 (SN) 与 前 根 点 至 上 牙 楷 座 点 连 线 (NA) 之 间 的 交 
角 。 代 表 上 颌 骨 与 前 颇 底 的 前 后 向 相对 位 时 关系 ， 

2. 颅 底 一 一 下 牙 梭 座 角 (ASNB) 前 颅 底 平 
面 (SN 与 鼻 根 点 至 下 牙 槽 座 点 连 线 (NB) 之 间 的 
交角 ,代表 下 馈 底 部 与 前 颅 底 的 前 后 相对 位 置 
关系 。 

3. 上 下 政 槽 座 角 (一 ANB) 


下 颌 骨 联 合 层 侧 


为 人 SNA 与 
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图 36-5-2” 头 影 测 量 常用 线 臣 NS，NA， 
NB 及 一 SNA， 一 SNB 和 一 ANB 


<SNB 之 差 。 代 表 上 儒 基 肯 与 下 颌 基 骨 的 前 后 向 
相对 位 置 关 系 。 

4. 面 角 (facial anglje) ” 指 眼 耳 平 面 (FH) 与 面 
平面 (NaPo) 之 间 的 交角 。 反 映 语 部 与 面部 其 他 部 
分 的 相对 位 置 关系 。 

5., 下颌 平面 角 (SN-Mp) 前 颅 底 平面 (SN) 与 
下 颌 平面 (Mp) 之 间 的 交角 。 反 有 映 下 面部 的 玫 直 比 


例 与 前 后 比例 关系 。 

6. 太 -B 平 面 角 A-B 平 面 与 N-P 平 面 之 间 的 交 
角 ， 上 反映 上 颌 骨 与 下 颌 基 上 骨 相 对 于 面 平 面 的 前 后 位 
置 关 系 。 

7. 上 中 切 牙 做 角 (UI-SN) 上 中 切 牙 长 轴 与 
前 颅 底 胖 面 之 间 的 变 前 。 反 映 上 颌 中 切 牙 与 上 颌 基 
骨 的 相对 位 置 关 系 。 

8. 下 中 切 牙 倾 作 (IMPA 或 LI-MP) 下 中 切 
牙 长 轴 与 下 癸 平 面 之 间 的 交角 。 上 反映 下 中 切 牙 与 下 
颌 基 骨 之 局 的 相对 位 置 关系 。 

9. 上 下 中 切 下 和 角 (CUILI) 
辣 的 交角 ， 上 反映 切 牙 突 度 。 

10. 上 中 切 牙 突 距 (WUI-NA) 上 中 切 牙 切 端 至 
NA 平面 的 考 直 些 离 。 

11. 下 中 切 牙 突 距 (LILNB)》 
NB 线 的 垂直 距离。 

上 述 各 种 角度 、 线 距 因 种 族 、 年 龄 、 性 别 而 有 
所 不 同 。 按 Steiner 分 析 法 ， 中 国人 正常 值 见 表 36- 
5-1。 


上 下 中 切 牙 长 轴 之 


下 中 切 牙 切 端 至 


地 36-5-1 relma Steiner TD 


a 


Ulla 


SNA ( 度 ) 


ml) 


81 .人 0 土 3.1 


82.8+4.0 
SNB { 度 ) 80.1 土 3.9 78.2+3.1 
ANB{ 诬 ) 2.7+2.0 2.8+1.%8 
SND ( 度 ) 77 ,3 十 3.8 75.2+3.1 
1 一 NA 【 训 米 ) S.1+2,.4 6.0+2.1 
1 一 NA ( 度 ) 22.8+5.7 24.9 二 4.9 
1 一 NB (毫米 ) 6.7+2.1 7.1+1.8 
1 一 NB { 座 } 30.3+5.8 28.6 主 4.9 
Po 一 ND (毫米 ) 1,0+1.5 1.0 主 1.2 
1 一 1( 度 ) 124.2+8.2 123.5+7.2 
Occl 一 SN {上座 】 16.1+5.0 20.5 土 3.5 
GoGo 一 SN ({ 度 )】 32.5+5.2 34.8 土 4.8 
SL (毫米 ) 52,2+$.4 41.3 土 6,5 
SE( 毫 六 ) 20.2 士 2.6 22.0+3.1 


age 
| "| 上 站 上 
1 
My 中 
3 日 -|: Eb ea 
中 | 由 中 
HE : F b 十 


83.77+2.85 


lit 
本 | | 


81. 34+ 3 44 


89.13 二 3.6 

79.98+2.98 79.65 土 3.20 77.70+2.94 
3.79+1.,88 3.48 土 1.69 2 4.23r1,% 
女 3.21 二 1.39 

76.94+2.91 76.53+3.22 74.35t2.81 
4.44+2.36 4.05+2.32 4. 和 0+2,56 
23.69+5.74 21.49+5.92 24.92+6.40 
6.84+2.65 5.69 2.05 6.30+1.87 
31.90+6.09 28.07 土 5.58 1.58+4.84 
记 28,31 土 5.89 

1.46+0.97 1.27+0.8 2 0.12+1.71 
女 1.2+1.13 

120.62 士 少 . 志 126.96+8.54 121.99+7.81 
19.42 土 3 的 19.41 + 3,85 18,63 二 3.71 
友 20.75+3,26 

29.72+4. 科 31.01+4.36 34.10+4.40 
47.82+6.10 45.79+6.59 41 .71+5.97 
20.89+3.07 19.60+2.82 20.09 +2.30 
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此 外 ， 面 高 的 测量 分 析 对 诊断 、 洲 疗 和 和 疗效 评 阁下 点 (Me) 作 与 耳 平面 平行 的 延 线 ， 测 车 各 平行 
个 外 有 证 要 意 祥 。 是 前 利用 的 是 Wylie 训 量 分 析  ” 线 之 间 的 垂直 距离 ， 即 可 分 析出 面 高 的 各 部 分 比例 
法 ， 其 要 点 是 分 别 以 鼻 根 点 (N)、 前 鼻 环 (ANS) 及 (图 36-5-3AB, 表 36-5-2)。 


图 36-5-3 面容 的 测 明 分 村 
Bl.S0 .SSphon 3. As 4. Pimb S.CoPog 6. NANS 7. ANShe 8. Rie 


六. 面 高 测量 的 必 性 标志 


让 屿 ll jl [| 


a i 


下 36-5-2 ”我 国 部 分 地 区 恒 牙 初 期 正常 钻 人 Wylie 分 析 法 标准 {毫米 ) 


Tm 
Se 


中 几 pa be 


Fe 


eae, 
ui 


Le 


en. 


中 by 


山 蝶 蒜 译 骨 语 18.3+3.2 17,3 二 2.9 15.4 寺 2.6 16.9+2.6 19.3+3. 5 17.5+2.6 
(加 蝶 烤 至 愧 上 人 额 裂 17.7+2.9 17.1+3.,0 17.9+2.3 17.6+2.6 16.9 士 2,8 17.7t2.2 
(上颌 长 S0.4 士 4.1 47.7+2.9 47.3 土 3.3 46.3 土 2,4 49.2 二 2.9 47.5+2,7 
站 14 ,4 十 2.5 12.2+2.9 16.5+3.,0 15.1+3.,5 15.3+3.0 15.5+2.5 
(2 下 知 长 107.4+6.5 102.8+4.8 100.2+4.8 100.5+5.9 104.9+5.3 102.3+3.9 
全 上 而 高 55.743.8 52.4+3.6 $1.9+3.1 50.9+2.2 55.9+3.1 53.5+2.8 
史 下 面 高 080.6 二 4.9 65.0 款 3,9 60.0+3.0 59.9+5,1 63,2+4.5 61.1+3,4 
六 全 面 高 122,.3+46.8 117,4 圭 5.7 112.0+4.6 111.1+6.0 119.0+6.3 114.5+4.4 
时 上 面 高 /全 而 高 45.6+2.1 4d. 碧 十 2.2 46.9=1.8 46.7+1.8 
邮 下 面 高 “全 面 高 54.4 二 2.1 55.4+2.2 $53.1+1.8 53.3+1.8 


一 一 一 一 一””  _ 


1. 全 面 高 (LN-Me) 鼻 根 点 至 频 下 点 的 得 直上 距 (四 ) 蕊 线头 颅 后 前 位 片 测量 ( 硬 组 织 ) 标 志 点 、 
离 。 面 (图 36-5-4) 

2. 土 面 高 (N-ANS) 鼻 根 点 至 前 鼻 坦 问 的 锭 1, 额 宽 距 (M1-Mf) 两 侧 额 骨 粘 突 之 间 的 最 短 
直 距 离 。 距离 。 

3. 下 面 高 (ANS-Me) 前 锚 刺 至 闫 下 点 的 重 直 2. 眶 模 距 (Lo-Lo) ”Lo 为 上 服 眶 外 绿 与 眼帘 斜 
距离 。 线 之 间 的 交点 。 眶 横 距 为 两 侧 Lo 点 之 间 。 


4. 上 面 高 /全面 高 ”于 面 高 与 全 面 高 的 比 例 ， 
5. 下面 高 “全面 高 ”下面 高 占 全 面 高 的 比例 。 


3, 额 弓 模 踪 (Zyg-Zyg) 两 便 烙 弓 最 外 侧 点 之 
间 药 距离 。 
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图 36-$-4 上 正 位 片 的 定点 与 测 是 分 析 
上 面 寅 ; Lolo; 中 面 高 ; Zyg-Zyg、Mx_NIx: 
下 向 宽 : GoGo; 已 位 置 评 价 线 Ledxi 
看 中 轴 通 过 NMC 王 直 于 Le La 


4. 权 充 距 (Bm-Brn) 左右 考 孔 侧 壁 之 间 的 最 
太 距 。 

5. 上 倾 宽 距 (Mx-Mx) 上 颌 点 (Mx) 为 上 颌 骨 
删 壁 与 上 堪 糯 帘 下 之 间 的 最 凹 点 ， 上 上颌 宽 焉 即 两 侧 
Nx 气 之 间 的 距离 。 

和. 下颌 角 宽 三 (Geo-Go) ”Go 为 下 颌 和 角 后 下 的 
最 突 点 。 下 颌 角 宽 距 即 两 侧 Go 点 之 闻 的 间距。 

【五 ) 革 线 头 影 软组织 测量 分 析 

相 亿 硬 畸形 外 科 矫 治 的 颜面 美容 效果 主要 显示 
在 面部 软组织 轮 廊 形态 上 ， 内 此 颜 桓 软组织 的 测量 
分 析 十 分 重要 。 


| 一 | 


| 


(1) 


仿 


1, 常用 的 颜面 软组织 正中 矢 状 面 主要 标志 点 
(所 图 36-5-1) 

(1) 额 前 点 (4G): 额 部 最 高 点 。 

(2) 鼻 根 点 (Ns): 与 扯 根 (Na) 相 应 的 软组织 点 。 
(3) 外 紫 点 (Ex): 眼 裂 外 紫 点 。 

(4) 鼻 小 柱 点 CCm): 栅 小 柱 上 端的 最 前 点 。 
(5) 上 鼻 底 点 (Sn); 租 小 柱 与 上 层 底 的 交界 点 
(6) 上 展 最 罕 点 (UL)J: 上 红 层 绿 人 中 部 最 突 


(7) 上 府 下 点 (Stms): 上层 下 缘 量 低 点 。 

(8) 下 府 最 突 点 (LL)， 

(9) 软组织 斋 前 点 (Pg ): 类 软组织 的 最 前 点 。 

(10) 软组织 阁下 点 (Me’): 上 部 软组织 最 下 
点 。 

(11) 颈 点 (C): 频 下 区 与 颈 前 线 的 交点 。 

2. 软组织 侧 先 分 析 ”按照 上 述 的 颌 面 软组织 
标志 点 ， 可 枸 成 车 干线 角 ， 对 匡 部 、 上 层 、 下 腻 、 
扯 部 以 及 面部 比例 等 能 够 反映 侧 魏 和 颜面 美学 的 因 
素 进 行 分 析 和 评估 。 在 颜面 部 的 美学 分 析 评 估 及 牙 
颌 画 畸 形 外 科 矫 党 的 设计 和 疗效 评估 中 ， 有 两 点 十 
分 重要 。 

(1) 颜面 的 中 线 与 对 称 性 : 颅 面 正中 矢 状 面 通 
表 即 作为 面部 中 线 的 基线 。 正 常 颜面 的 考 旺 点 ， 考 
尖 点 上 层 展 号 中 点 以 及 上 下 和 牙 弓 中 线 基 本 上 应 位 守 
正中 矢 状 面 上 ， 面 左右 层 、 眼 、 烽 突 、 考 喜 、 鼻 唇 
沟 、 口 角 、 颊 、 下 颌 角 及 两 侧 同名 牙 亦 应 基本 处 于 
对 称 位 置 (图 36-5-5 (2))。 


(2) 


图 36-5-5 正常 颜面 对 称 比 例 人 匀称 
(1) 正常 颜 部 面 屯 直 向 均 仓 为 三 等 份 、{2) 正常 颜面 部 左右 对 称 


(2) 比例 习 称 ， 正常 人 颜面 部 垂直 比例 应 呈 均 
黎 的 三 等 份 ， 即 发 际 点 至 有 诗 亲 点， 胃 间 点 至 各 下 
点， 上 荔 下 点 至 频 下 点 (软组织 ) 三 部 分 的 高 度 应 基本 


相等 ， 即 各 占 1 和 3。 以 下 展 下 缘 为 界 ， 又 将 下 面 17 
3 分 为 二 等 分 ， 即 堤 下 点 至 下 谍 下 缘 与 下 展 下 缘 至 
绩 下 点 种 占 1/2; 或 以 口 裂 及 频 展 淘 为 界 ， 将 面 下 


© 


1 及 又 分 为 三 等 份 { 图 36-5-5(1))。 面 下 1 是 颜 
面 形态 表 班 密 样 ， 易 变 且 最 富 于 个 性 特征 的 部 分 ， 
也 是 最 常 引 起 牙 颌 面 畸 形 和 正 颌 外 科 涉 及 最 多 ， 对 
颜面 美貌 影响 最 大 的 重点 区 域 ， 因 此 ， 在 牙 颌 面 
形 的 诊断 和 治疗 上 亦 当 是 重点 考虑 的 。 
四 、 诊 类 

根据 临床 表现 及 X 线头 影 测 量 资 料 ， 将 所 得 
数据 与 各 项 相 虚 正常 值 进行 比较 分 析 ， 以 明确 牙 、 
后、 面 是 否 存在 异常 及 其 性 质 、 部 位 和 和 程度。 同时 
确定 是 此 性 或 牙 源 性 著 和 颜面 畸 形 ， 并 列 出 所 有 蜡 常 


的 问题 ， 作 出 最 后 诊断 。 正 确 的 诊断 对 拟定 正确 的 
治 亲 计划 十 分 重要 ， 例 如 对 一 前 年 反 验 患者 ， 应 确 


NT 


和 
1 时 


Te 一 沫 ) 
| 
| 
| 
| 


-NN 8 
: | 


| 


‘1) 2) 
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定 是 僻 骨 发 育 异 常 所 致 或 牙 槽 及 牙 槽 背 异常 所 致 : 
如 肯定 是 骨 性 下 颌 前 突 ， 则 应 进一步 分 析 确 定 是 下 
颌 骨 发 育 过 度 或 系 下 人知 骨 发 育 正常 而 上 颌 骨 发 育 不 
足 所 致 ， 抑 或 是 由 于 同时 存在 下 颌 崩 发育 过 度 和 上 
合 骨 发 育 不 足 ( 图 36-5-6)。 上 述 不 同 的 诊断 ， 将 产 
生 不 同 的 治疗 方案 ， 如 果 诊 断 鲁 误 而 使 治疗 方案 选 
择 不 当 ， 将 产生 难以 挽回 的 不 良 后 果 。 如 将 上 领 
骨 发 育 不 足 伴 和 下颌 发 育 过 度 误诊 为 单纯 的 上 颌 
发 育 不 足 而 施行 了 上 人 籁 前 徒 术 ， 将 造 胞 严重 的 
上 下 颌 前 罕 畏 形 ， 反 之 如 误诊 为 单纯 的 下 岳 前 
突 而 施行 了 下 颌 后 退 术 ， 则 将 引起 [下颌 退缩 
的 严重 畸形 ， 而 此 种 医 源 性 晴 形 一 经 形成 ， 即 
难 矫 正 ， 后 果 严 重 。 


EE 二 


图 36-5-6 对 哆 认为 僻 肯 发 育 异 党 所 致 的 反 骆 ， 应 区 别 的 几 种 情况 
(1) 真性 下 倾 前 突 (2) 上 颌 发 育 不 足 (3) 上 、 下 颌 发 育 不 足 “(4》 下 殴 前 突 ， 上 上颌 发 育 不 足 


第 五 节 ” 牙 颌 面 畸形 正 颌 外 科 
治疗 的 基本 原则 


为 实现 矫治 牙 颌 面 畸形 的 特殊 目的 和 需要 , 正 颌 
外 科 手 术 除 应 遵循 一 般 外 科 手 术 的 原则 和 操作 外 , 尚 
需 按照 下 列 基本 原则 和 要 求 , 方 能 保证 治疗 的 成 功 。 


相 昭 面 畸形 患者 治疗 应 达到 的 目标 ， 是 通过 稣 
正 才 颌 面 三 维 空间 结构 的 异常 ， 实 现 重 建 正 常 的 牙 
颌 面 三 维 空间 关系 ， 从 面 恢复 患者 牙 颌 系统 的 正常 
功能 ， 并 改变 患者 的 畸形 容貌 与 牙关 系 ， 使 之 达到 
个 体 颅 面 的 和 谐 、 勾 称 至 相对 美 魏 的 面容 。 为 达 此 


目的 ， 必 须 准 确 地 测 知 革 颌 面 畸形 的 特点 、 类 型 、 
部 位 及 程度 ， 并 通过 合 开 的 设计 ， 将 畸形 的 骨 段 精 
确切 开 后 ， 连 同 附 着 其 上 的 牙 与 粘 骨 膜 蒂 ， 易 位 移 
村 到 设计 的 理想 位 置 ， 以 重建 正常 的 于 额 系统 功 
能 。 由 于 牙 颌 三 维 结构 关系 的 润 整 和 重新 布局 ， 乱 
效 其 表 的 颜面 软组织 亦 随 之 发 生 有 规律 的 安 化 ， 呈 
更 出 一 个 新 的 ， 令 人 满意 的 容 狐 。 因 此 ， 正 癸 外 科 
手术 的 其 他 基本 原则 和 操作 都 必须 以 此 为 出 发 点 ， 
并 随 看 医学 和 科技 的 进步 而 不 断 完善 。 不 言 而 喻 ， 
才 僻 面 畸 形 患 者 的 疗效 评估 也 必须 以 是 耕 达 到 了 功 
能 与 形态 、 容 貌 俱 佳作 为 标准 。 


二 、 外 科 和 与 正 畏 联合 治疗 
长 期 的 临 床 实践 证 明 ， 对 牙 颌 面 畸形 患者 单 猫 
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地 采用 正 额 手术 或 单独 地 采用 正 因 治疗 均 难 实现 功 
能 与 形态 俱 传 的 治疗 目标 。 采 取 口 腔 颌 面 外 科 与 口 
腔 正 畸 联 合 治疗 的 斋 则 和 和 方法， 是 现代 正 颌 外 科 的 
重要 进展 和 取得 功能 和 形态 俱 佳 效果 的 基本 途径 。 
通常 出 口 膀 和 区 面 外 科 与 口腔 正 畸 科 医 生 以 某 种 廊 式 
共同 组 成 治 籽 组， 对 每 位 牙 谷 面 畸形 患者 的 检查 资 
料 进行 分 析 、 研 究 、 诊 断 、 商 讨 ， 制 定 出 全 面 的 治 
疗 计划 和 实施 方案 ， 分 工 负 责 ， 协 作 配 合 ， 共 同 完 
成 诊治 全 过 程 。 要 点 是 由 口腔 正 畸 医师 按 计 划 主 持 
完成 术 前 后 正 畸 治疗 ， 由 呈 腔 颌 面 外 科 医 师 主持 完 
上 成 手术 治疗 ， 共 同 定期 复查 术 后 病人 ， 并 按 标 准 进 
行 疗效 评估 。 
三 、 严 格 而 正确 的 治疗 程序 


在 秆 颌 面 畸形 患者 的 治疗 方案 确定 后 ,必须 按照 
严格 的 治疗 程序 进行 , 方 串 获得 最 佳 的 治疗 效果 及 避 
免 可 能 出 现 的 偏差 。 公 认 的 治疗 程序 可 归纳 如 下 : 

1. 术 前 正 崎 治疗 ” 旨 在 调整 不 协调 的 牙 己 与 
牙 颌 关系 ， 排 齐 牙 列 ， 消 除 牙 的 代 偿 性 僻 斜 。 

2. 确认 已 定 手术 计划 术 前 正 畸 治疗 结束 后 ， 
应 对 原 定 手术 计划 进行 一 次 最 后 评 佑 和 预测 ， 必 要 
时 可 对 诛 方案 进行 适当 调整 和 补充 。 

3, 完成 术 前 准备 ” 除 常 规 的 全 麻 术 前 准备 外 ， 
应 按 设 计 的 术 式 ， 制 备 好 引导 板 及 肯 段 移动 至 矫正 
立 后 的 男 定 装置 。 并 根据 手术 计划 ， 预 测 效 果 以 及 
可 能 出 现 的 问题 和 对 策 ， 向 病人 做 充分 的 说 明 计 到 
得 其 理解 与 配合 。 

4, 进行 正 颌 手术 ”必须 依照 经 预测 确认 的 手 


售 


术 设 计 按 步 施 术 ， 不 得 在 术 中 随意 改动 ,但 根据 术 
中 实际 情况 进行 必要 的 适当 调整 是 允许 和 应 当 注 意 
的 。 

5. 木 后 正 畸 治疗 ” 守 在 从 功能 及 形态 美 角 效 
果 出 发 ， 调 整 、 完 善 牙 列 及 咬合 关系 ， 稳 定 、 巩 固 
治疗 效 十 。 

6. 随访 观察 ”了解 术 后 颌 、 鸦 关系 可 能 出 现 
的 变化 ， 进 行 必要 的 处 理 ， 并 行 最 后 的 效果 评价 。 
移动 、 矫 正 后 的 骨 段 ， 在 愈合 过 程 中 ， 往 往 会 出 现 
轻微 的 移 位 ， 只 要 不 影响 预测 浆果， 一般 不 作 特殊 
储 理 。 如 出 现 明 显 移 位 时 ， 邮 应 查 明 原 因 ， 进 行 相 
应 处 理 。 根 据 骨 l 切 开 后 的 愈合 过 程 肥 牙 颌 系统 的 生 
物 学 特征 ， 术 后 的 严密 随访 观察 至 少 应 持续 6 个 
月 ， 其 后 可 每 半年 复查 一 次 。 


四 、 准 确 的 测量 分 析 


正 补 的 治疗 计划 必须 建立 在 正确 的 诊断 基础 
上 ， 特 别 是 牙 什 面 畴 形 患 者 的 外 科 治 疗 ， 需 按 选 定 
的 最 佳 浴 疗 方案 ， 通 过 手术 切 开 并 移动 站- 骨 复 合 
体 人 至 理想 设计 位 置 ， 方 能 达到 秘 正 畸形， 重建 正常 
的 功能 和 外 形 的 和 且 的 。X 线头 影 测 量 分 析 ( 包 括 计 
算 机 辅助 )， 则 是 衫 定 牙 ， 僻 、 面 结构 和 相互 关系 
是 否 存 在 异常 及 其 性 质 、 部 位 、 程 度 ， 进 面 得 出 上 上 
确 的 滩 断 ， 并 据 此 设计 ， 选 择 最 佳 治 疗 方 案 的 基 
础 。 如 才 、 莉 、 毅 关系 应 如 何 调 整 ， 骨 切 开 术 的 部 
位 ， 术 式 以 及 肯 段 移动 的 方向 、 距 离 等 ， 都 需 以 其 
线头 影 测量 分 析 的 结果 为 依据 ， 它 是 取得 牙 额 血 畸 
形 患 音 最 佳 治 疗效 果 必 不 可 少 的 条 件 和 步 又 。 


图 36-5- 了 7 基线 头 影 措 迹 了 预测 
(1 治疗 前 担 训 ”2) 虚线 示 模 拟 手 术 描 迹 (3) 模拟 手术 疑 正 畸形 后 描 迹 
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图 36-5-8 


五 、 手 术 模 拟 设 计 及 预测 
正 倾 外 科 手 术 的 特点 是 肯 切 开 线 的 部 位 和 类 
型 ,小 -上 峭 复 合体 移动 的 方位 和 了 及 离 ， 人 以及 恢复 正 
常 萎 关系 位 置 等 的 量度 均 需 按 mm 计 ， 手 术 - 一 经 并 
始 ， 就 必须 按 精 确 的 设计 方案 和 程序 进行 ， 不 能 在 
手术 中 随意 改变 。 因 此 ， 术 前 必须 在 测量 分 析 的 基 
础 上 上 上， 通过 模拟 语 计 ， 选择 最 佳 手 术 方 案 和 本 式 ， 
并 预测 术 后 的 效果 尔后 将 形象 化 的 手术 方案 ， 主 
要 是 预测 的 和 效果， 显示 给 病人 ， 征 询 意见 ， 共 同 认 
可 ,可 供应 用 的 模 氢 设计 和 预测 方法 包括 ， 
ti. 头 影 描 迹 设计 、 预 测 以 和 线头 影 调 量 分 
析 确 定 的 牙 颌 面 畸形 描 迹 图 为 基础 ， 按 项 选 手术 ， 
模拟 骨 段 移动 至 最 佳 矫正 位 ， 再 用 别 色 描 迹 ， 确 定 
最 佳 手术 方案 { 图 36-5-7)。 
2. 头 影 前 裁 覃 拟 设 计 、 预 测 通常 采用 透明 


肪 裁 模 氟 极 测 法 
(1) 田 裁 前 描 迹 {2》 将 描 迹 的 上 、 下 裔 千 分 别 前 下 (3) 特 六 下 的 模 虞 重 登 在 第 - 张 原始 
描 迹 图 上 移动 ”4) 标记 模拟 手术 硬 ， 软 组 织 硕 测 结 时 


指 图 纸 或 薄 胶 纸 等 覆盖 于 涉 颅 和 删 位 多 线 片 ， 进 
行 包括 软 硬 组 织 侧 貌 的 复制 描 迹 两 张 ， 用 上 其 中 一 
纺 ， 按 预选 手术 计划 的 骨 切 开 线 醇 栽 ， 作 为 模拟 切 
井 后 牙 肯 联 合体 的 模板 ， 之 后 重 善 于 描 迹 相 上 ， 
冉 护 于 本 说 计 ， 将 模拟 板 移动 皇 计 划 的 最 佳 矫 于 位 
置 ， 从 而 选择 最 值 于 术 方 案 ( 图 36-5-8). 

3. 计算 机 辅助 模 所 设计、 预测 ”计算 机 辅助 
设计 系统 共有 快速 、 准 确 、 简便 、 能 按 需 鉴 设 计 出 
多 种 以 图 - 线 及 图 像 显 示 的 手术 方案 ,以 供 选 择 等 
优点 ， 有 利于 医师 之 间 和 医师 与 患者 之 问 进 行 交 
流 、 讨 论 ， 最 后 选 出 双方 认可 的 最 佳 方案 。 

4. 石 襄 模型 着 科 将 歌 自 患者 口腔 ， 包 括 牙 
列 的 上 目 颌 石 宵 模 型 ， 安 置 固定 于 牙 哥 1 ， 按 设计 
线 切 井 ， 形 成 牙 - 骨 复合 体 石 襄 模 块 ， 再 将 模块 称 
动 至 最 佳 矫 正 籁 、 验 位 置 后 ， 用 蜡 闲 定 。 以 确定 手 
术 怒 讨 (有 关 手 术 模 拟 及 预测 详 见 第 23 箱 第 8 章 第 


3498 ”第 三 十 六 “篇 “口腔 颌 面部 畸形 与 缺损 的 整 复 治 
6G 生 )。 

六 、 和 遵循 生 物 学 基础 的 手术 

设计 与 操作 

于 地 面 畸形 的 外 科 矫 治 ， 是 通过 秆 -上 骨 复 人 台 
的 带 蒂 易 位 移植 实现 的 。 研 究 表 明 ， 牙 槽 骨 与 颌 痛 
的 应 供 不 仅 灶 自 肯 内 的 离心 性 血 流 ， 同 时 也 获得 来 
已 骨 癌 周 软 组 织 的 向 心性 抽 流 .， 肯 切 开 后 ， 牙 - 肯 
复合 体 的 血 流 动力 学 将 发 生 显 著 的 变化 ， 来 白 周 峡 
相连 软组织 蒂 的 血 流 将 成 为 复 合体 的 主要 血 殿 亲 
源 ， 这 航 为 各 型 止 馈 外 科 于 术 的 设计 、 实 施 及 其 合 
理性 与 安 侍 性 提供 了 科学 的 依据 和 必须 遵守 的 准 
则 。 因 此 ,无 论 东 奶 并 术 的 设计 ,或 带 带 政 - 骨 复 
合体 的 形成 ， 移植， 部 必须 遵循 血 流动 力学 变化 的 
规律 ， 以 避免 严重 并 发 症 的 发 后， 保证 手术 的 成 
凤 。 

七 、 组 织 分 离 、 率 开 与 显露 

分 记 、 窑 开 与 显露 必 所 有 外 科 于 术 的 基本 技 
术 ， 由 于 现代 正 微 外 科 手 术 铬 系 经 口内 途 符 ， 在 较 
为 犹 宁 并 请 有 重要 解剖 千 榴 的 深 看 部 位 进行 操作 ， 
其 软组织 团 [1 和 此 切 并 线 均 要 求 十 分 准确 ， 牙 - 峭 
复合 体 的 软 组 詹 莹 必须 完整 无 损 以 保 泪 血 殿 ， 畴 
此 ， 组 织 的 分 离 攻 须 精 细 ， 牵 并 必须 足 赵 ， 术 早 时 
锻 和 照明 过 有 贷 尽 可 能 充分， 


八 、 专 用 手术 器 械 


正 侨 外 科 手 术 的 特点 和 难点 在 于 于 术 基 本 部 经 
口内 涂 径 完成 ， 手 术 大 多 在 不 能 用 常规 方法 止血 的 
狐 罕 深 腔 中 进行 ， 上 要 的 王 术 技术 是 精确 的 内 切 开 
本 .因此 ， 除 一 般 手 术 吕 害处， 为 了 保证 手术 的 安 
全 、 谁 确 和 丙 质 量 ， 对 手术 器 械 即 有 如 下 的 特殊 要 
求 : 是 配置 有 光 导 纤维 冷光 源 ， 适 于 不 同 部 位 和 类 
型 隆 本 的 牵 开 器; 地 其 有 高 强 雇 机 械 能 最 (电动 或 
汽 动 ) 的 逢 卉 长 柄 往复 锅 (reciprocaling saw)， 在 右 
据 动 锯 (oscillating saw)， 秋 状 切 开锅 {sagittal saw) 
及 上 骨 销 ， 并 配 有 各 种 类 型 的 锯 片 和 销 状 ; 全 有 效 的 
吸引 器 ; 合作 骨 内 国定 的 微型 夹板 系统 ， 


万、 牢靠 的 固定 和 严密 的 观察 


出 于 牙 颁 面 畸 形 的 外 科 矫 治 上 要 是 通过 复合 骨 
朵 的 审 蒂 易 位 移植 实现 的 ， 因 此 必须 用 牢靠 的 骨 内 


他 


国定 并 配合 适当 的 颌 间 周 定 维持 易 位 后 的 骨 块 寺 稣 
正 位 ， 直 至 骨 僵 合并 能 对 抗 导致 复发 的 各 种 外 力 影 
响 汶 止 。 同 时 狠 正 后 的 骨 块 必须 达到 上 下 政 列 的 功 
能 蝶 侣 位 ， 致 术 上 毕 常 需 进行 颌 间 橡 皮 图 弹力 固定 。 
如 之 骨 切 开创 部 很 难 用 常规 方法 达到 彻底 止血 ， 臻 
术 后 早期 的 创 腑 滩 血 难于 避免 ， 因 此， 在 术 毕 麻醉 
办 钥 期 及 手术 当日 、 必 须 进 行 严密 的 监护 观察 ， 以 
策 安全 。 


地 了 确 面 畸形 患者 除 有 生理 功能 障碍 外 ， 常 伴 有 
严重 的 心理 障碍 ， 出 现 各 种 类 型 的 心态 异常 。 因 此 
才 颁 面 畸形 患者 的 治疗 ， 除 需 恢 复 其 止 常生 理 功 
能 ， 著 正 畸 形 ， 重建 匀 称 、 和 谐 的 面容 外 ， 对 患者 
的 心理 治疗 应 特别 重视 。 通 常 ， 沪 类 患者 的 心理 障 
租 比 患 有 身体 其 他 部 位 残疾 者 的 心理 障 春 更 为 明显 
面 户 重 ， 并 直接 反应 到 治疗 的 动机 ， 效 果 等 方面 ， 
因此 治疗 医师 应 对 病人 的 心理 基态、 求治 日 的 ， 要 
有 充分 的 了 解 和 评价 ， 并 结合 已 明确 的 诊断 选择 
的 治疗 方案 ， 向 病人 作 充 分 而 耐心 的 说 明 ， 特 别 应 
将 可 能 的 治疗 效果 ， 尤 其 是 美容 效果 实事 求 是 地 告 
诉 病 人 ， 直 至 对 治疗 方案 取得 共识 ， 病 人 对 治疗 所 
标 有 充分 的 理解 和 心理 准备 时 ， 治 疗 才 宜 开始 进 
行 。 


第 六 节 ”治疗 设计 与 治疗 程序 


由 于 年 颌 耐量 形 患 者 的 外 科 治 疗 ， 需 按 畸 形 
情况 和 治疗 要 求 ， 切 计 并 移动 牙 - 骨 联合 体 ， 重 
建 牙 航 面 结构 的 二 维 空间 关系 和 功能 ， 并 获得 
满意 的 颜面 美容 效果 。 因 此 对 治疗 方案 、 难 关 
系 的 疝 整 ， 骨 切 开 的 部 们 ， 肯 块 的 移动 方向 、 
距离 以 及 手术 方案 的 选择 ， 均 应 于 术 前 有 精确 
的 海 虚 和 设计 ， 并 对 选 定 方案 的 预计 治疗 效果 ， 
作出 本 前 预测 。 


一 、 治 疗 设计 及 预测 试验 
1. 头 影 撒 迹 设计 、 预 测 ”将 治疗 前 的 六 线头 
颇 侧 位 片 的 摘 迹 头 影 和 模 扳手 术 移 动 骨 块 的 摘 迹 头 
影 ， 用 黑 、 红 两 色 描 和 迹 绽 制 于 同一 透明 胶 纸 上 (图 
36-3-7 )， 以 分 析 观 察 和 确定 治疗 方案 及 预期 效果 。 
2. 法 影 驴 裁 模拟 手术 试验 ”本 实验 在 于 确定 
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术 前 正 畸 说 疗 的 目标 ， 选 择 达 到 满意 的 功能 与 美容 
效果 的 手术 方法 ,包括 手术 类 型 ， 骨 切 开 部 位 ， 皮 
块 移动 度 和 方向 ， 以 及 预测 按 选 用 方法 治疗 后 的 效 
柴 。 通 常 条 用 透明 找 图 纸 或 落 胺 板 ， 获 盖 十 治疗 前 
摄制 的 头 晤 出 位 针线 片上 ， 进 行 包括 软组织 、 硕 
组 织 侧 貌 的 复制 找 迹 共 商 张 。 按 畸形 情况 及 党 疗 要 
求 ， 将 其 中 一 张 腔 板 已 描 迹 的 上 颌 (或 部 分 上 颌 ) 或 
于 俩 ( 或 部 分 下 颌 )， 或 上 、 下 饭 描 迹 图 同时 分 别 前 
下 作为 模拟 切 开 后 的 牙 - 骨 联合 体 模 板 ， 然 后 将 该 
模板 禾 盖 重 寺 于 另 一 张 描 迹 投影 图 的 相应 部 位 ， 继 
而 移动 模板 至 矫正 牙 颌 酮 形 的 需要 位 置 ， 包 括 从 二 
维 侧 先 钢 上 达到 基本 正常 猎 的 咬合 以 及 上 下颌 及 颅 
颌 关系 。 并 用 以 设计 出 邹 开 骨 块 的 类 型 ， 矫 正 畸 形 
所 遍 牙 - 肖 复 合体 移动 的 方位 和 距离 ， 其 移动 后 的 
软组织 存 廓 变化 可 按 表 示 推 算 ( 图 36-5-8)。 

3. 计算 机 辅助 设计 与 疗效 预 炙 ”在 我 国人 研究 
建立 的 中 国正 常 界 成 年 人 计算 机 测绘 面部 模板 图 的 
基础 上 上， 研制 开发 了 正 颌 外 科 X 线 闷 测 量 计算 机 
分 析 ， 诊 断 系 统 ， 并 用 以 进行 计算 机 模 报 正 颌 外 科 
手术 设计 与 疗效 观 泗 。 该 系统 有 如 下 主要 优点 : 与 
手法 相 比 ， 显 示 出 迅速 、 准 确 和 和 简便; 能 储存 大 基 
的 鼎 面 多 线 及 设计 、 预 测 图 形 ， 易 于 储存， 有 利 
于 回 刁 性 研究 上 及 追踪 评价 ; 可 在 计算 机 前 进行 讨 
说、 发 计 ， 易 于 外 科 医 师 、 正 畏 医 师 以 及 患者 之 辣 
好 泊 疗 设计 及 其 效果 的 交流 和 理解 ; 可 设计 出 若干 
治疗 方案 ， 依 预测 结果 进行 模拟 比较 ， 从 中 人 选 出 最 
佳 方案 。 

4. 石 彰 模型 外 科 将 从 患者 口中 取 模 制作 的 
石 督 模 型 ， 安 置 固 定 于 猪 染 ， 按 初步 设计 ， 切 开 形 
成 牙 - 骨 联 合体 石膏 块 ， 并 在 二 维 方 向 移动 该 游离 
的 石 宵 卖 至 所 期 望 的 矫正 位 置 ， 然 后 用 蜡 将 其 冉 
定 ， 与 头 影 描 迹 或 剪裁 模拟 设计 等 方法 所 获 二 绯 全 
勉 相 比 ， 五 襄 模 型 外 科 可 获得 矫正 骨 块 的 三 维 立 体 
空间 变化 及 结果 ， 并 可 观察 、 判 断 手 术 后 骨 块 及 咬 
合 的 确切 立体 方位 。 

二 、 党 疗 步 又 

在 确定 牙 售 匣 畸 形 正 僻 外 科 的 治疗 方案 后 ， 必 
须 按 照 严 格 的 治疗 程序 进行 ， 才 能 获得 最 佳 的 预期 
效 示 ， 并 避 侈 可 能 出 现 的 误 莽 。 根 据 实 威 经 验 ， 其 
治疗 程序 林 妆 纳 如 下 : 

1. 术 前 正 畸 治疗 ”在 手术 方案 确定 之 后 ， 必 


须根 据 计 划 矫 下 的 牙 僻 位 置 需 要 ， 先 行 王 畸 治 疗 ， 
旦 的 在 十 笑 正 错位 牙 ， 调 整 不 纵 调 的 牙 纪 与 攻关 
系 ， 排除 独 十 扰 ， 排 齐 牙 列 ， 消除 著 的 代 众 性 估 
妊 ， 以 使 术 中 能 将 切 开 的 此 段 峰 利 的 移动 全 设计 的 
位 置 ， 计 建立 良好 的 独 关 系 。 这 是 能 否 天 得 功能 与 
形态 效果 和 概 佳 的 - -个 十 分 重要 的 志 骤 和 因素 ， 

2. 确认 手术 计划 手术 前 的 起 果 治 疗 结 束 后 ， 
尚 直 最 后 进行 一 次 原 王 术 计划 的 评 村 和 预测 ， 此 时 
亦 可 对 手术 计划 进行 必要 的 涛 整 或 对 正 畸 治疗 和 作 必 
要 的 补充 ， 使 铸 将 进行 的 予 术 能 符合 实际 ， 玻 得 最 
佳 效果 。 

3. 完成 术 前 准备 ” 除 常 规 的 全 傈 各 输血 准备 
外 ， 记 按 没 计 的 手术 式 制 备 好 用 让 导 板 和 所 需 的 于 
块 移动 后 的 固定 装置 ， 并 根据 手术 计划 、 预 测 效 果 
及 呆 能 出 现 的 问题 ， 同 病人 做 充分 的 说 明 ， 

4. 下 局 手术 ” 严 往 按 经 过 预测 和 术 前 再 次 确 
年 的 手 本 设计 施 术 ,不 得 在 术 中 随意 改动 ， 位 术 中 
进行 符合 实际 的 必要 调整 是 可 以 和 应 当 注 意 的 。 

5. 术 后 正 畸 治疗 即 全 是 成 功 的 正 颌 外 科 手 
林 ,，- ' 般 在 术 后 都 会 存在 上 下 秆 的 尖 窜 关系 不 协 
调 ， 咬 合 不 平衡 等 问题 ， 央 此 通常 均 需 进行 术 后 正 
畏 治 疗 ， 旨 在 从 功能 及 美容 效果 完善 咏 合 关系 ， 格 
定 、 上 岗 固 手术 矫正 后 的 效果 。 

0. 退 踊 观察 ”了解 术 后 颌 、 莉 关系 叮 能 出 现 
的 案 化 。 进 行 术 后 效果 评价 。 移 动 、 矫 正厅 的 妈 块 
在 愈合 过 程 中 ， 通 常会 出 现 轻微 的 穆 位 ， 只 要 不 影 
别 痢 床 效 果 . 则 进行 术 后 正 畴 ， 巩 固 治 疗效 昌 即 
可 。 但 如 出 现 明 显 的 复发 颁 向 时 ， 即 需要 进行 相应 
的 处 理 。 根 据 肯 切 开 后 的 彰 合 过 程 及 其 生物 力学 特 
点 ， 本 和 司 的 追踪 观察 至 少 应 持续 6 个 月 以 工 ， 


( 王 大 章 “ 刘 于 光 ) 
第 七 广 术 后 并 发 症 的 防治 与 护理 


随 冰 用 醉 学 、 抗 感染 、 专 用 手术 品 械 、 询 护 设 
施 的 更 新 ， 以 及 手术 技术 的 进步 答 经 验 的 各 累 ， 佑 
具有 一 定 危险 性 、 复 杂 性 和 和 窒 易 出 现 严 重 并 发 症 的 
正 颌 外 科 手 术 ， 上 生前 已 成 为 相 半 安全 ， 较 易 施 行 ， 
并 可 进行 效果 预测 ， 实 现 功 能 与 形态 俱 住 的 常规 手 
术 ， 但 由 于 手术 比较 复杂 加 之 手术 多 经 口内 途径 施 
行 ， 特 别 是 术 前 设计 不 当 ， 麻 醇 处 理 与 术 中 操作 失 
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你 ， 困 太 术 后 护理 芍 忽 ， 使 正 颌 外 科 手 术 的 并 发 症 
仍 时 有 发 生 ， 且 可 造成 十 分 严重 的 后 果 。 


一 、 术 后 并 发 症 及 其 防治 


{一 ) 呼吸 遵 梗阻 

是 正 颌 外 科 手 术 易 于 引起 的 术 后 严重 并 发 症 ， 
往往 此 生 在 术 后 早期 ， 情 况 也 特别 紧急 ， 如 来 及 时 
发 现 和 正确 处 理 ， 可 危及 患者 生命 ,各 种 类 型 的 上 
晤 上 骨 切 开 太 骨 块 移 位 术 ， 均 和 将 波及 上 颌 赛 及 鼻腔 的 
软组织 结构 。 由 于 粘膜 水 种、 浴血 以 及 某 些 病 例 需 
将 上 颌 骨 段 上 移 等 原因 而 使 鼻腔 气 道 变 小 ， 形 成 通 
气 不 畅 。 而 下 颌 支部 的 手术 常 可 引起 咽 侧 肿胀 ， 致 
口 咽 部 气 道 变 罕 ， 由 于 骨 切 开 部 及 其 周转 软组织 位 
置 深 在 ， 很 难 按 和 常规 彻底 上 让 血 ， 如 上 骨 创 明 世 滩 血 ， 
可 形式 咽 旁 、 口 底 等 部 的 血肿 ， 造 成 上 呼吸 道 通 气 
障碍 。 气 管内 搬 管 可 引起 声带 粘膜 的 水 肿 或 损 称 ， 
使 喉 通 气 道 变 罕 。 如 在 拔除 气管 内 插 管 前 末 将 口 咽 
部 的 敷料 等 异物 清除 ， 亦 可 引起 急性 呼吸 道 梗阻 。 
应 当 特 别 指出 的 是 正 额 外 科 手 术 在 完成 骨 切 开 及 移 
动 骨 换 至 设计 矫正 位 后 ， 即 需 固 定 。 即 使 在 必用 微 
型 司 夹板 作 骨 内 辕 定 的 今天 ， 为 保持 肯 块 于 功能 咬 
侣 位 ， 验 引导 板 及 颌 问 弹性 园 定 术 在 术 后 早期 的 应 
败 亦 是 必须 的 。 由 此 将 引起 张口 困难 ， 尤 其 在 病员 
的 咳 喇 及 吞咽 反射 尚未 完全 恢复 以 前 ， 渗 血 及 分 小 
物 示 能 吸出 亦 是 常见 的 引起 呼吸 道 梗 阻 的 原因 。 术 
后 的 呼吸 道 梗阻 往往 可 能 是 多 因素 合并 引起 。 

为 了 预防 可 能 出 现 的 呼吸 道 重 阻 ， 求 中 应 尽量 
减少 对 术 区 粘 骨 腹 及 周围 软组织 不 必要 的 剥离 及 其 
他 创 禾 ， 细 心目 血 ， 操 作 轻 柔 、 淮 确 ， 尽 量 缩短 手 
术 时 间 。 拨 出 气管 内 插 管 前 ， 应 仔细 清除 在 口 咽 部 
可 能 遗留 的 纱布 、 身 凝 抉 及 分 小物 ， 拨 管 后 应 安置 
盘 咽 通气 道 ， 以 防 再 根 后 坠 阻塞 气 道 ， 亦 便于 吸出 
椒 留 于 口 咽 部 的 污 血 及 分 泌 物 。 在 有 条 件 的 医院 ， 
应 将 病员 护送 至 复苏 室 ， 对 生命 体征 进行 24 小 时 
的 监护 。 病 员 头 部 宜 置 于 30: 仰 卧 位 ， 床 旁 应 备 置 
有 效 的 吸引 装置 和 备用 的 气管 切 开 包 ， 进 行 专人 守 
护 至 病员 完全 清醒 ， 反 射 焦 复 并 及 时 吸出 口 咽 分 这 
物 。 此 外 ， 术 中 及 术 后 适当 应 用 皮质 类 固 醉 糯 药 
物 ， 如 地 塞 米松 (dexamethasone)， 或 氢化 可 的 松 
《hydrocortisone) ， 可 预防 或 减轻 插 管 引起 的 喉头 水 
种 及 本 后 的 口腔 颌 面部 水 种。 如 术 后 发 生 呼 吸 道 阻 
塞 症 状 ， 应 及 时 查 明 原因 ， 争 分 夺 秒 地 进行 有 针对 
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人 性 的 处 理 ， 必 要 时 ， 可 经 气管 内 插 管 吸出 分 小 物 ， 
进行 加 压 给 氧 ， 或 行 气 管 急 开 术 解除 呼吸 道 重 阻 . 

{二} 出 血 

由 于 正 颌 手术 的 特点 ， 术 后 早期 创 部 轻 度 渗 和 
较为 常见 ， 上 人 馈 于 术 后 的 鼻腔 活血 可 哮 、 滴 血管 收 
第 麟 ， 必 妆 时 可 十 塞 碘 仿 纱 条 或 油 俏 条 ， 其 他 部 位 
的 效 血 可 用 加 压 数 料 ， 一 般 均 吉 奏效 。 术 后 明 品 的 
持续 性 出 血 亦 并 非 罕 各， 如 不 进行 及 时 有 效 的 处 
理 , 后 有 末 严 重 。 户 重 的 出 血 ,， 除 凝血 机 制 障碍 少 
外 ，- 最 上 上 颌 手术 发 生 于 LeFort I 型 或 有 型 关切 
开 术 离 断 或 损伤 吐 降 动脉 或 颌 内 动脉 后 ， 末 能 有 效 
夹 结 血管 断 端 所 致 ， 下 颌 手术 则 密 并 发 于 下 颌 升 支 
拓 状 臂 开 本 或 下 颌 支 斜 行 (垂直 ) 崩 切 开 术 损 伤 下 牙 
槽 神经 血管 东 所 致 。 出 血 一 般 在 术 后 立即 出 现 ， 得 
下 颌 文部 出 血 因 引 流 不 畅 而 形成 晃 旁 或 口 底部 血 
种， 直至 出 现 呼 吸 道 压迫 症状 方 引 起 注意 。 此 外 ， 
斋 成 形 术 后 ， 亦 可 由 于 肌肉 及 上 骨 断 端的 渗 血 ，s| 起 
口 夺 血 肿 导 至 呼吸 道 梗 阻 。 对 术 后 出 血 病例 应 尽快 
找 出 原因 。 对 严重 出 血 而 一 般 处 理 无 效 者 ， 应 立 节 
解除 颌 间 弹 性 国定 ， 抽 吸 口 咽 部 血液 及 分 泌 物 、 保 
持 呼 吸 道 通畅 ， 条 件 许可 时 ， 应 立即 送 入 手术 室 ， 
对 情况 复 类 者 应 争 歌 经 鼻腔 气管 插 竺 全 麻 ， 保 证 呼 
吸 道 通畅 的 情况 下 ， 解 除 骨 抉 内 固定 ， 显 露 创 底 ， 
查 央 出 血 点 ， 进 行 上 止血。 在 洪 部 的 活跃 测 血 点 ， 特 
别 是 疑 为 簿 降 血 管 或 下 牙 槽 血 答 汤 端 出 碳 时 ， 有 效 
的 方法 是 采用 银 夹 止血 。 对 活路 的 渗 血 区 亦 可 月 氢 
气 电 刀 上 及 明胶 海绵 填塞 压迫 小 血 ， 对 上 骨 断 端的 渗 血 
可 坟 用 肯 蜡 十 蹇 北 血 。 在 止血 过 程 中 应 补充 及 保持 
血 容量 。 对 于 广泛 渗 血 而 无 确定 出 血 点 ， 采 用 上 述 
方法 后 仍 滩 血 不 上 让 者 ， 应 及 时 查找 有 匹 潜 在 件 凝 血 
机 制 障碍 ， 以 便 采 取 有 和 针对 性 的 有 效 措施 。 止 血 后 
的 创 屠 应 反复 冲洗 ， 局 部 加 用 抗生素 ， 并 复位 、 固 
定好 骨 抉 及 芷 关系。 以免 发 生 感 染 等 影响 治疗 效果 ， 

{三 ) 感染 

由 于 抗 感染 技术 的 进步 ， 特 别 是 抗生素 的 应 
诈 ， 使 正 颌 手术 的 术 后 感染 率 显 著 降 低 ， 权 由 于 现 
代 正 颌 手术 多 经 有 菌 的 口腔 途径 施行 ， 因 此 仍 有 用 
生 感 染 的 可 能 ， 而 肯 创 感染 一 经 发 生 ， 常 招 笋 骨 切 
开 部 不 愈合 ， 错 位 辣 合 ， 其 至 肯 坏 死 ， 引 起 难于 处 
理 甚 至 元 硬 组 织 缺 损 贿 形 的 严重 后 果 。 因 此 ， 积 极 
狐 防 和 控制 感染 译 为 重要 。 一 般 于 术 前 1 一 2 小 时 
开始 预防 性 使 用 抗生素 ， 术 毕 创 腔 内 使 用 抗生素 液 
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冲 洲 ， 术 后 常规 使 用 ?一 10 日 的 抗生素 ， 对 施行 骨 
移植 或 出 现 可 颖 感染 征象 的 病例 ， 使 用 抗生素 对 防 
止 感 染 更 有 积极 意义 。 疝 当 指出 ， 正 全 手术 在 骨 切 
开 后 ， 骨 块 的 血 供 罕 然 显著 减少 ， 血 流动 力学 也 出 
现 明 显 变化 ,但 口腔 颌 面部 血 供 丰富 ， 复 合 骨 汝 的 
抗 感染 方 仍 然 是 较 强 的 。 正 俩 手术 的 创 部 感染 一 般 
都 与 下 列 因素 有 关 ， 首 先是 骨 切 开 线 设 计 不 亡 或 术 
中 处 理 不 当 ， 特 别 是 软组织 蒂 的 撕 裂 甚至 断 离 ， 骨 
拍 附 着 的 软组织 剥离 过 于 广泛 等 原因 ， 引 起 血 供 严 
重 障 碍 ,使 局 部 抗 感染 力 明显 降低 。 此 外 ， 创 部 血 
肿 ， 异 物 遗 留 等 也 是 易于 引起 创 部 感染 的 因 案 。 因 
此 避免 王 述 问题 的 出 现 ， 是 预防 感 梁 最 有 力 的 措 
施 。 如 已 发 生化 腔 性 感染 ， 由 应 积极 引流 并 根据 腔 
墙 养 及 细菌 敏感 试验 加 强 抗 生 素 的 应 用 。 

(四 ) 牙 及 肯 坏 死 

随 着 正 颌 外 科 手 术 生 物 学 基础 研究 的 进展 和 以 
此 为 基础 的 手术 设计 科学 化 ， 以 由 手术 革 术 的 提高 
当 手 术 器 权 的 改进 ， 使 正 颌 外 科 手 术 的 安全 性 和 可 
靠 人 性 均 有 显著 的 提高 ， 整 个 骨 块 的 坏死 已 极为 少 
见 , 但 发 生 牙 或 骨 坏 死 的 可 能 性 依然 存在 ， 骨 坏死 
的 病例 仍 有 发 生 。 由 于 软组织 张力 过 大 或 覆盖 不 全 
引起 的 小 区 域 骨 质 暴露 ， 有 可 能 出现 局 部 人 性 骨 皮 质 
层 坏 死 ， 如 能 及 时 将 坏死 骨 质 清除 ， 用 讽 仿 纱 条 覆 
盖 创 面 , 一般 可 由 肉芽 组 织 惨 复 ， 精 膜 上 皮 逐 渐 枚 
盖 而 愈合 。 单 纯 的 牙 髓 坏死 ， 主 要 发 生 于 个 别 政 的 
牙 柳 骨 切 开 术 或 节 段 性 骨 切 开 时 ， 损 伤 切 开 线 两 出 
的 牙 周 和 小 根 所 致 ， 为 防止 此 种 情 闹 的 发 生 。 队 应 
正确 施行 骨 切 开 术 外 ， 配 合 术 前 正 畸 治疗 ， 在 垂直 
肯 切 开 线 的 两 侧 牙 极 之 间 留 出 足够 的 间 院 ， 是 避免 
仔 接 牙根 损伤 的 重要 措施 。 由 于 外 科 与 正 畸 联合 治 
疗 的 开展 ,个别 牙 的 牙 槽 骨 切 开 术 已 极 少 应 用 。 大 
块 的 骨 质 坏死 主要 系 牙 骨 复 合体 软组织 莫 设 计 不 当 
或 手术 操作 有 误 ， 引 起 玫 部 撕 伤 或 断裂 以 及 移 位 骨 
块 附着 的 软组织 蒂 分 离 过 度 ， 造 成 严重 的 血 供 障碍 
所 致 ， 如 并 发 感染 ， 将 加 重 骨 坏死 的 形成 。 而 实验 
研究 和 大 量 临 床 实践 证 明 ， 直 接 供 给 牙 骨 复合 体 的 
知名 动脉 ， 如 上 僻 Le Fort I 型 骨 切 开 术 涉及 的 肚 
降 动 脉 及 饮 朋 动 脉 终 末 支 切断 后 ， 并 不 影响 牙 肯 联 
合体 的 血 供 ， 亦 非 引 起 骨 块 坏死 的 原因 。 因 此 ， 正 
诡 的 手术 (特别 是 软组织 蒂 }) 设 计 和 操作 ,保证 牙 骨 
复合 体 的 血 供 ， 预 防 感 染 的 发 生 是 避免 发 生 上 坏死 
的 重要 而 有 效 措 施 。 
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(五 ) 骨 剑 合 不 良 及 铺位 但 合 

崩 切 开 线 俊 计 及 骨 块 复 在 不 当 ， 骨 块 断面 接触 
不 良 ， 特 别 是 骨 块 面 定 不 牢 是正 颁 外 科 术 后 出 现 肯 
愈合 不 良 或 错位 合 合 的 常见 原因 ， 而 血 供 不 良 及 局 
部 感染 也 直接 影响 骨 的 愈合 。 目 前 ， 采 用 小 型 饮 夹 
板 行 骨 间 内 固定 大 大 提高 了 骨 块 固定 的 可 靠 性 ， 也 
缩短 了 僻 间 男 定 的 时 间 。 如 骨 愈 合 不 良 己 形 成 假 关 
六 ， 产 重 影响 牙 俩 系统 功能 及 形态 时 ， 应 考虑 手术 
切除 骨 连 接 部 的 纤维 组 织 ， 复 位 骨 块 ,或 在 骨 断 端 
之 间 的 间 辽 内 植 骨 ， 用 钛 夹板 行内 内 准确 面 定 ， 同 
时 如 用 短期 的 后 疝 面 定 ， 以 保证 骨 块 在 正确 位 署 剑 
合 。 此 人 外， 在 下 颌 升 支 斜 行 (垂直 ) 肯 切 开 术 时 ， 如 
骨 切 于 线 例 高 ， 而 林 终 村 下 额 角 ， 则 将 出 现 连接 下 
颌 邹 状 突 的 近 中 骨 段 向 内 前 称 位 ， 影 响 僵 合 。 又 
如 ， 在 下 颌 矢 状 骨 辟 开 术 中 引起 的 近 中 骨 眉 骨折， 
如 未 能 在 术 中 进行 正确 的 处 理 和 牢靠 的 面 定 ， 则 术 
后 出 现 的 骨 剑 全 不 良 及 骨 段 移 位 ， 往 往 需 再 次 手 
术 。 

(六 } 神经 损伤 

正 磊 手术 可 能 涉及 的 神经 损伤 主要 是 下 锯 手 术 
可 能 引起 的 下 政 模 神经 及 面神经 损伤 。 下 和 牙 槽 神经 
损伤 可 能 发 生 在 下颌 骨 体 部 肯 切 开 玉 、 闫 成 形 玉 或 
下 知 升 支 异 下 (和 斜 行 ) 骨 切 开 术 时 ， 但 最 容易 引起 让 
牙 模 神 经 损伤 的 是 下 颌 升 支 和 撩 状 骨 辟 开 术 。 经 口外 
途径 的 下 颌 骨 切 开 术 则 有 可 能 引起 面神经 下 颌 缘 支 
的 损伤 。 对 于 上 述 神经 损伤 的 防治 ， 将 在 有 关 手 术 
章节 中 介绍 。 


二 、 术 后 护理 

正 颌 手术 的 术 后 护理 与 口腔 颌 面部 其 他 手术 者 
基本 类 同 , 但 应 特别 注意 保持 呼吸 道 通畅 ,在 进行 
了 人 质 邮 固定 的 病例 尤 应 加 强 。 及 时 吸出 口腔 必 上 鼻腔 
内 的 分 说 物 ， 对 保持 呼吸 道 通畅 有 重要 意义 。 除 术 
中 使 用 地 塞 米 松 (dexamelthasone) 外 ， 术 后 10mgv7 
d， 静 脉 滴 注 ， 连 续 2 日 ， 对 减轻 喉头 及 术 区 水 肿 
可 能 引起 的 呼吸 道 阻 塞 有 明显 效果 。 如 条 件 许可 ， 
将 病人 送 人 复苏 室 进 行 术 后 24 小 时 的 监护 更 为 安 
人 全。 此外， 本 区 局 部 冷 豆 ， 保 持 口腔 卫生 、 注意 体 
液 及 电解 质 平衡 ， 加 强 营养 等 对 伤口 的 愈合 及 康复 
坝 有 重要 意义 。 

(胡静 ) 
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如 前 所 述 ， 牙 颌 面 畸形 的 外 科 矫 治 主 要 是 通过 
没 计 不 同类 型 带 蒂 颌 骨 段 的 异 位 移植 而 达到 预期 目 
的 。 正 颁 外 科 手 术 治 疗 的 实践 表明 ， 对 矫治 位 骨 段 
稳定 而 牢靠 的 固定 是 保证 移 位 肯 段 顺利 愈合 .完成 
傅 合 部 的 骨 质 改建 ,恢复 到 正常 的 生物 力学 强度 , 防 
治 术 后 并 发 症 及 复发 的 关键 因素 之 一 。 因 此 ,对 正 颌 
手术 骨 段 的 固定 技术 , - 直 是 正 颌 外 科 不 断 研 究 和 改 
进 的 谋 题 。 近 年 来 随 着 医用 材料 和 制作 工艺 的 不 断 
进步 和 完善 , 微 ( 小 ;型 铸 夹 板 的 肯 内 坚固 内 固定 技术 
(tigid fixation)， 已 基本 取代 了 沿用 多 年 的 骨 内 钢丝 
纺 扎 国定 技术 。 并 在 临床 应 用 中 取得 了 满意 的 效果 。 


一 、 和 过 应 证 
1. 除 下 颌 支 斜 行 (或 垂直 ) 肯 切 开 术 ， 不宜 直 
接 对 矫正 后 的 远 、 近 心 的 骨 眉 行 肖 内 固定 ， 而 采用 
其 他 方式 保持 远 、 近 心 肯 段 在 娇 正 位 处 ， 其 他 各 种 


类 型 的 术 式 ， 如 LeFort [ ， 开 、 焉 型 骨 切 开 术 ， 
上 颌 前 分 骨 切 开 术 ， 上 颌 后 分 根 尖 下 肯 切 开 术 ， 下 


全 


颁 矢 状 骨 辟 开 术 ， 下 颌 前 份 根 尖 下 骨 切 开 术 ， 以 及 
站 成 形 术 等 ， 均 适 于 采用 小 型 或 微型 钛 夹板 行 骨 段 
同 的 坚固 内 阁 定 。 

2. 倒 面 部 骨折 错位 分 合 所 致 牙 俩 面糊 形 ， 采 
用 正 颌 手术 切 开 复位 后 的 骨 内 固定 。 

3. 配合 正 颌 手术 进行 骨 移 植 后 ， 采 用 坚固 内 
图 定 ， 可 防止 移植 骨 块 的 移 位 ， 并 减轻 其 承受 的 压 
力 ， 有 利于 肯 切 开 部 及 攀 植 骨 的 愈合 ， 保 持 矫 治 后 
的 最 佳 效 果 。 


二 、 钛 天 板 内 固定 装置 及 其 选择 


(一 ) 内 园 定 装置 

用 于 正 僻 外 科 的 钛 夹板 内 固定 装置 ， 主 要 由 铁 
板 及 辕 钉 两 部 分 组 成 ， 并 根据 结构 与 需要 分 为 小 型 
铁 杉 (miniplate) 及 微型 钛 板 (microplate) 系 统 两 类 。 
向 用 詹 板 为 通用 型 。 小 型 铸 板 的 厚度 为 1.0mnol， 
其 螺钉 直径 为 2.0mnm， 微型 饥 板 的 厚度 为 0.6mnmn， 
螺钉 直径 为 1.5mm。 詹 板 按 使 用 需要 而 设计 有 数 
种 构 型 (图 36-5-9)， 每 种 构 型 所 需 的 馈 杀 均 有 
Smm 及 7mm 两 种 长 度 ， 可 根据 所 用 詹 板 的 厚度 及 
固定 部 的 崩 质 厚度 选用 。 


图 36-5-9 坚固 具 国 定 用 小 ( 微 ) 型 然 夹板 系统 
(1) 辐 夹 板 及 固定 刍 钉 (2》 小 型 及 微型 软 夹 板 


(二 )】 然 夹板 的 选择 和 应 用 

1. 上 颌 肯 的 正 颌 手术 如 常用 的 LeFort I 型 
骨 切 开本 及 工钱 前 部 肯 切 开 术 等 ， 因 切 开 后 的 骨 段 
一 般 无 强大 的 肌 组 附着 ， 因 此 在 骨 段 移 至 矫正 位 
后 ， 受 肌肉 欧 牵 引力 小 ， 对 骨 段 的 稳定 影响 不 大 ， 
故 目 前 已 改 用 微型 钛 板 系 统 而 少 用 小 型 馈 板 系统 固 
定 骨 段 。 使 之 弃 达 到 牢靠 固定 ， 又 令 病 人 感到 三 


适 。 上 领 LeFrot I 型 骨 切 开 术 一 般 每 侧 选 用 商 副 
上 形 四 扎 馆 板 ， 其 垂直 臂 置 于 肯 切 开 线 的 上 方 ， 即 
与 颅骨 续 连 的 上 仍 骨 段 ， 水平 辫 则 置 于 骨 切 开销 下 
方 ， 即 矫正 复位 后 与 牙 列 续 连 的 骨 段 上 。 每 侧 选用 
丽 只 筱 型 铁 夹 板 ， 一 前 ， 一 后 ， 两 侧 对 称 。 铁 实 板 
男 定 部 位 的 垂直 臂 选 在 近 骨 切 开 篆 上 上方 的 上 颌 骨 骨 
质 较 厚实 部 分 ， 即 梨 状 孔 外 缘 ， 后 方 严 板 的 垂直 部 
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则 男 定 在 崩 切 开 缘 上 方 的 额 牙 粮 虹 部 ， 甸 后 两 夹板 


的 永 平 部 均 固 定 在 相应 部 位 的 上 饥 政 根 实 上 方 。- 上 
述 国定 部 位 与 采用 肯 内 钢丝 结扎 国定 者 相 则 。，。 如 系 
上 颌 前 部 骨 切 开 术 ， 则 内需 在 两 侧 梨 状 筷 外 毕 左 右 
各 配置 一 上 形 詹 夹板 ， 男 定 部 位 间 前 。 其 他 类 型 
的 上 上 额 崩 切 开 术 亦 可 按 上 述 原 则 和 方法 选用 人 台 宜 的 
夹板 固定 。 

2. 下颌 骨 的 正 癸 手 术 最 常 末 用 饶 夹 板 作 坚 固 
内 固定 的 有 下 颌 支 壬 状 骨 壁 升 (前 徙 或 后 退 ) 术 下 
启 前 部 根 尖 下 骨 著 开 术 及 类 成 形 术 等 。 由 于 采用 罢 
坎 板 坚 辕 内 园 定 代替 了 以 前 常规 采用 的 钢丝 结扎 固 
定 ， 人 恒 最 多 引 起 太后 复发 的 下 颌 矢 状 骨 切 开本 的 骨 
段 在 矫正 位 的 稳定 性 显著 增加 ， 而 由 于 骨 和 级 受 强大 
附 果 肌肉 章 引 移 位 引起 复发 或 其 他 的 本 后 并 发 钙 则 
大 为 减少 ,下 航天 状 骨 壁 开 后 的 骨 段 在 矫正 位 的 固 
定 需 要 对 抗 肌 方 的 牵引 和 咀嚼 力 的 影响 ， 故 应 择 
lmm 厚 的 四 孔 小 型 钛 夹板 和 直径 为 2mrn 的 铁 钉 。 
秆 夹板 应 沿 下 触 张 力 曲 线 配 置 ， 该 张力 曲线 自 下 颌 
升 交 前 毕 沿 外 斜 线 回 前 至 近 闭 档 突 部 ， 是 下 前 咀 哎 
肌 影 啊 最 大 ， 拓 状 骨 壁 开 后 近 远 心 肯 有 段 分 漓 后 的 重 
登 部 ， 即 将 焉 孔 夹 板 安置 在 沿 外 斜 线 横 跨 下 策 颊 全 
骨 切 天线 的 远近 心 骨 段 颠 侧 ， 在 骨 切 开 线 的 近 远 心 
骨 段 分 别 经 馈 板 筷 各 用 两 只 螺钉 冰 定 ， 深 透 骨 点 
质 。 上 述 小 光板 的 安置 与 固定 均 经 口内 途径 ,在 同 
-手术 时 进行。 

此 外 下 傅 支 矢 状 肯 臂 开 的 坚 男 内 固定 亦 可 采用 
三 支 钛 螺钉 ， 在 张力 区 哇 三 角形 配置 ， 直 接 穿越 业 
舌 侧 骨 板 予以 国定 ， 而 不 需 用 小 夹板 。 由 于 狼 螺 钉 
直接 周 定 一 般 需 经 口外 切 开 相应 皮肤 ， 再 穿越 软 组 
组 ， 销 孔 固 定 等 缺点 ， 故 现 已 少 用 。 下 颌 前 份 根 尖 
下 肯 切 开本 太 茵 成 形 术 的 国定 部 位 ， 钢 第 蕊 节 相 应 
于 本 部 位 。 

(三 】 罢 夹板 的 应 用 步骤 

1, 选择 夹板 根据 手术 类 型 选择 好 相应 的 夹 
板 和 螺钉 ， 男 定 啥 械 ， 消 毒 备 用 。 

2. 局 夹板 成 形 ”将 选 要 的 锁 夹 板 ， 按 固定 部 
位 的 骨 面 形态 ， 适 当 弯 制 成 形 ， 使 夹板 能 与 固定 处 
的 骨 度 质 表面 贴 侣 ， 保 持 固 位 稳定 。 

3. 恢复 上 下 咬合 关系 除 单 纯 的 额 成 形 术 
外 ， 上 /涉及 上 下 咏 全 关系 的 正 颌 手术 ,在 行 坚 
固 内 固定 之 前 ， 必 须 先 戴 人 验 引 导 板 ， 将 续 连 
才 列 上 的 上 上、 下颌 肯 两 肯 段 置 于 与 骑 引 导 板 了 蚁 合 
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面 吻合 的 矫正 位 ， 并 用 弹性 橡皮 圈 通 过 带 有 挂 
钧 ， 分 别 固 位 于 上 下 政 列 的 上 、 下 展 弓 行 暂 时 
颌 问 固 定 ， 保 持 正常 哎 合 关系 的 基础 上 ， 再 行 
下 列 操作 ， 以 保证 内 固定 后 的 猴 关 系 处 于 预期 
的 功能 位 。 

4. 钼 孔 固定 ”在 检查 确定 钻 突 位 于 关节 窜 内 
的 合适 位 置 后 ， 将 然 夹板 置 于 骨 面 的 设计 位 置 ， 丙 
用 配 守 的 骨 钼 ， 通 过 铁 夹 板 筷 ， 在 相应 位 牌 制备 骨 
孔 ， 之 后 逐一 用 螺钉 周 定 。 

5. 暂时 的 颌 间 牵 引 固 定 ”由 于 肌肉 的 牵引 等 
因素 的 影响 ， 即 使 施行 了 崩 内 坚 周 内 固定 ， 亦 无 法 
完全 阻止 骨 段 可 能 发 生 的 移 位 。 因 此 ， 为 保持 葵 关 
系 于 功能 位 ， 避 免 骨 段 移 位 可 能 引起 的 复发 ， 在 坚 
固 内 固定 的 基础 上 ， 宜 用 橡皮 号 行 辅助 性 颌 问 弹性 
举 引 固定 数 日 ， 较 为 稳 要 。 

各 型 正 颌 外 科 手 术 的 坚 辐 内 固定 术 将 分 别 在 本 
章 第 九 节 相应 手术 中 附 图 描述 。 

( 王 大 章 ) 


第 九 节 正 颌 外 科 手 术 


有 关 矫 治 牙 颌 面 畸 形 的 正 颌 外 科 手 术 神 类 很 
多 ， 相 节 以 常 抑 而 典型 的 牙 颌 面 畸 形 为 对 象 ， 主 要 
仿 举 最 常用 、 较 安全 而 有 效 的 手术 式 。 为 便于 理 
解 ， 应 用 和 避免 重 复 ， 本 节 将 以 手术 类 型 为 主线 ， 
条 合适 应 证 与 畸形 类 型 进行 介绍 。 


上 人 锯 前 部 骨 切 开 术 Canterior maxillary osteoto- 
my) 通 常 是 指 在 上 颌 前 部 自 . 秆 到 14 ,包括 前 惫 束 
太 骨 性 鼻 底 前 份 在 内 的 ， 保 留 展 侧 或 有 删 粘 骨 障 蒂 
的 骨 切 并 术 ， 用 以 矫治 土 颌 前 部 畸形 。 该 术 式 首 由 
Wassmund 于 1927 年 提出 ， 后 经 学 者 们 不 断 改 进 ， 
河 用 至 今 。 

【一 ) 适应 证 

1. 主要 用 于 矫治 Angle I 类 的 上 馈 前 牙 及 牙 
档 骨 前 突 畸 形 。 包 括 前 后 向 的 前 突 和 锻 直 向 的 这 
上 长， 患者 往往 表现 上 层 不 能 赣 合 ， 霸 齿 ， 存 在 前 牙 
深 覆 盖 或 深 覆 雅 。 本 术 式 可 按 需 要 ， 合 上颌 前 部 肯 
段 向 后 或 向 上 后 复位 ， 获 得 满意 效果 ， 

2. 配合 下 颌 前 部 根 尖 下 骨 霓 开 术 禾 治 双 颁 前 
突 久 其 些 轻 度 开 猴 畸形， 
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(二 ) 术 前 准备 

1. 按 全 麻 术 前 准备 。 

2. 完成 正 颌 手术 前 的 和 线头 影 测量 、 治 疗 设 
计 、 疗 效 预 测 ， 以 及 模型 外 科 模 拟 手 术 等 常规 准 
竺 ， 

3, 拔除 双 侧 上 颌 第 `- 双 尖 政 。 

4. 完成 术 前 正 随 治疗 。 

5. 按 设 计 术 式 制 备 好 验 导 板 及 骨 切 开 复位 后 
的 骨 段 固定 装置 ， 

(三 ) 麻 醇 

通常 应 采用 经 奥 气 管内 插 管 全 身 麻醉 。 

(四 ) 体位 

帽 卧 ， 头 赂 后 恒 ， 贺 以 头 圈 面世 。 

(五 上 手术 步 又 及 要 后 

上 颌 前 部 节 段 性 肯 切 开 术 ， 根 据 粘 上 骨膜 杀 口 及 
营养 带 所 在 位 置 分 为 经 习 便 及 朋 侧 两 种 人 路 手术 。 

i. 上 颌 前 部 骨 切 开 离 断 下 降 术 (anterior down- 
fracture technmique; 系 经 层 侧 人 路 术 式 。 该 手术 以 
组 侧 粘 骨 膜 为 软组织 曹 养 蒂 ， 操 作 简 短 ， 骨 段 血 供 
良好 ， 手 术 野 显露 充分 ， 视 野 清 晰 ， 骨 较 易 于 向 不 
同方 向 移动 ， 并 便于 施行 坚固 内 赣 定 。 

《1) 粘 卓 切口 : 于 设计 的 切口 线 区 由 骨 面 至 粘 
膜 下 逐 层 局 部 注射 含 肾 上 腺 素 的 0.25% 利 多 卡 因 
以 减少 术 区 出 血 ， 并 有 利于 解剖 分 离 { 后 列 各 手术 
均 按 此 作 切 开 前 的 局 部 注射 )。 在 上 颌 口腔 前 庭 沟 
遍 上 方 的 唇 类 侧 精 膜 ， 起 自 正 对 一 便 上 颌 第 一 磨牙 
近 中 人 处 ， 沿 情夫 沟 走 行 方向 ， 直 至 对 恒 相 应 部 ， 用 
竺 术 刀 或 电 刀 作业 膜 切 口 ， 深 达 骨 而 {图 36-5-10)。 
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图 36-5-10 ”经 唇 侧 人 路 类 膜 切口 


(2) 骨 切 开 术 

1) 经 切 只 沿 上 骨 而 向 车 剥离 粘 骨 膜 ， 显 趾 上 颌 
骨 侧 壁 、 前 和 旬 刺 、 梨 状 孔 边 绿 及 骨 人 性 瘟 底 。 注 意 棵 
持 鼻 底 粘 骨膜 的 完整 ， 加 免 斯 裂 致 与 奥 腔 相通 。 在 


全 


第 一 双 尖 年 无 著 区 小 心 自 骨 面 分 离 其 类 侗 类 骨膜 。 
于 上 颌 尖 牙 根 尖 上 约 Smm 的 骨 外 板 处 ， 用 细 裂 钙 
刻 划 标记 ， 以 免 在 作 水 平 骨 切 开 时 误伤 才 根 尖 。 用 
薄型 骨膜 剥离 器 ， 分 离 并 置 人 鼻腔 外 侧 骨 壁 与 骨膜 
之 间 。 转 而 仔细 分 离 并 向 外 轻 轻 座 引 上 人 馈 第 一 双 尖 
地 无 才 区 类 侧 的 精 骨 膜 达 于 模 贱 部 。 根 据 设 计 和 预测 
歼 定 的 肯 切 开 方 位 和 去 骨 量 ， 先 在 一 侧 ， 用 骨 钻 铬 
孔 标 示 出 第 一 双 尖 牙 区 的 切 骨 界 限 ， 并 沿 之 必 两 条 
骨 切 开 线 。 继 于 对 仙 闻 样 施 术 (图 36-5-11)。 


图 36.5-11 手术 设计 
(1) 骨 切 开 后 移动 方向 《2) 经 类 侧 过 鼻 底 的 骨 切 开 线 


2) 用 鼻中隔 骨 庶 。 自 骨 性 锚 底 部 将 奏 中 隔 与 
上 铅 前 份 分 离 直达 水 平 骨 切 开 线 之 后 方 。 放 置 手指 
于 骨 芒 开 线 相应 的 肚 侧 精 膜 部 ， 用 骨 钻 与 骨 评 配 


合 ， 分 别 按 4j 及 全 区 的 谱 计 线 作 垂直 肯 切 开 ( 图 
36-5-12)。 


3) 图 手 指 于 膛 侧 粘膜 相应 部 ， 用 骨 氏 与 肯 诺 
配合 ， 沿 设计 的 4 至 14 的 水 平 肯 切 开 线 ， 过 梨 状 
孔 缘 .横贯 骨 性 鼻 语 作 水 平 骨 切 开 ， 继 按 设计 的 去 
骨 量 作 平 行 的 第 二 条 骨 切 开 线 ， 去除 二 切 开 线 之 间 
的 肯 质 。 在 整个 骨 切 开 过 程 中 ， 应 始终 保持 手指 在 
胜 侧 作 引 导 ， 力 避 损 伤 租 侧 粘 肯 腊 {图 36-5-13)。 
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4) 用 手指 或 上 僻 松 动 错 小心 向 下 离 断 已 切 开 
的 前 颌 委 段 ， 以 图 形 骨 咎 修整 切 开 断面 的 骨刺 ， 直 
至 将 前 领情 段 回 后 复位 至 设计 的 理想 位 置 ， 并 与 戴 
人 的 猎 导 板 及 下 牙 列 吻 合 。 如 宕 将 前 颌 肯 段 向 后 上 
复位 者 ， 则 可 将 已 分 离 的 鼻中隔 软骨 下 绿 切 除 适 
量 ， 或 用 中 钻 在 肯 性 鼻 底 中 线 部 磨 出 ~ 条 相应 深度 
的 肯 渔 ， 以 人 秽 在 前 俩 上 骨 块 上 移 复 位 后 引起 涯 中 卫 仿 
移 。 

(3) 固定 : 戴 人 预制 的 验 导 板 作 引导 ， 使 切 升 
并 修整 后 的 前 颌 骨 段 就 位 至 计 则 矫正 位 管 ， 建 立 上 
下 颁 前 牙 的 协调 关系 。 如 骨 段 就 位 困难 ， 应 查 明 原 
四 ， 消 由 于 拢 点 ， 坦 至 完全 就 位 。 继 用 预制 带 挂钩 
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图 36-5-13 ” 接 设 计 线 完成 怖 穿 鼻 底 的 水 平 向 背 切 开 
(]) 用 骨 咎 莉 水 站 向 骨 漳 《2)》 用 骨 尹 配合 捍 动 镭 完 成 水 平 骨 切 于 


的 方 号 经， 财 于 先 已 粘 结 在 牙 面 翌 侧 的 镇 醒 内 ， 用 
丛 结 丝 作 二 颌 牙 列 的 整体 固定 。 再 检查 确证 骨 段 复 
位 正确 后 ， 于 适当 部 位 放置 微型 钛 赤 板 ， 用 螺钉 将 
复位 骨 段 固定 ， 而 后 用 橡皮 图 作 颌 问 胃 强 固 定 (图 
36-5-14y 

在 未 用 微型 夹板 作 前 颌 骨 段 由 办 国定 者 ， 可 在 


图 36.5-14 在 拨 正 位 固定 


展 号 丝 轩 定 及 验 导 板 引 导 下 ， 直 接 作 颌 问 弹性 男 
定 。 

(4) 训 洗 创 腔 ， 链 合 软 组 织 切 口 : 在 上 颗 部 麻 醇 
导管 外 周 填 塞 有 钞 条 者 ， 伤 口 综合 后 ， 应 解除 樟 皮 
别 ， 取 出 填塞 纱 条 ， 再 重新 换 用 橡皮 国 进 行 颌 闻 弹 
性 牵引 固定 。 如 系 用 带 气 襄 的 麻醉 导管 者 ， 则 无 需 
此 步骤 (本 章 以 下 各 手术 同 此 )。 

2. Wunderer 术 式 ”此 法 与 上 额 前 部 下 隆 折断 
法 的 主要 区 别 在 于 采用 膛 俩 人 路 ， 以 展 侧 软组织 作 
为 上 额 前 部 牙 革 块 的 应 供 蒂 。 

手术 方法 与 步骤 : 在 双 尖 牙 颊 伍 预 计 作 垂直 内 
苇 口 处 切 开 粘 骨膜 ， 切 口 应 在 垂直 骨 切 开 线 稍 前 
方 ， 以 避免 骨 绢 织 与 软组织 切口 相互 重奏 。 平 行 王 
相 六 牙 根 完 成 垂直 截 骨 ， 在 尖 牙 根 尖 上 4mm 左右 
向 机 潜行 剥 高 达 梨 状 扎 外 下 毕 ， 在 此 隧道 内 将 王 自 
截 骨 线 弯 向 前 方 ， 依 相 朵 的 方法 完成 对 侧重 直 骨 截 
开 。 锥 后 从 一 例 垂 直 骨 切 开 下 端 到 另 一 侧 垂 直 肯 切 
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开 线 下 端 苹 前方 Smr 处 横行 切 开 肚 部 粘 芭 膜 ， 将 
粘 崩 膜 剥 离 并 向 后 牵引 ， 暴 需 肚 部 水 平板 ， 根 据 术 

前 设计 的 截 骨 量 ， 用 裂 销 作 赐 条 横行 肖 切 开 线 ， 切 
除 中 间 骨 组 织 ， 将 上 颌 前 部 向 前 上 方 狂 动 ， 折 断 残 
余 骨 性 连接 ， 小 心 剥 离 移动 骨 块 上 的 鼻 底 烙 骨 上 膜 ， 
用 球 箱 或 蛇 肯 钳 去 除 骨 块 上 的 骨 性 阻力 ， 并 注意 收 
整 自 中 隔 ， 将 上 颌 前 部 于 上 骨 块 向 后 向 上 复位 ， 戴 入 
铬 时 相 ， 作 个 间或 僻 内 加 定 。 溃 洲 后 链 合 类 侧 及 肚 
侧 软 组 织 切 口 ， 

Wunnderer 法 作 上 颌 前 部 骨 切 开 术 ， 轩 系 腾 侧 
入 路 ， 故 其 甩 仙 术 时 暴露 好 ， 去 骨 容 易 ， 适 用 寺 上 
合 前 部 后 退 较 多 的 病例 ， 但 此 法 上 移 牙 骨 据 时 去 肯 
有 … 证 准 度 ， 垂 直 截 芭 线 相 邻 牙 眼 术 后 出 现 蓉 缩 、 
牙根 暴露 及 口 鼻 内 发 生 率 相对 较 高 。 因 此 ， 在 上 颌 
前 部 肯 切 开 的 术 式 中 ， 由 于 上 颌 前 部 下 降 折 断 术 有 具 
有 视野 其 露 好 ， 方 便 各 个 方向 截 肯 ， 和 牙 骨 顽 血 供 寿 
和 页 及 天 合作 坚固 内 固定 等 特点 使 之 在 临床 上 的 应 用 
更 为 广 证 。 

【 关 ) 术 后 处 理 及 注意 事项 

1. 病人 清醒 后 送 复苏 室 严 密 观 察 各 项 生命 体 

， 并 确保 呼吸 道 通畅 (本 章 以 下 各 手术 同 此 )。 

2. 注意 观察 后 移 上 骨 段 的 牙 眼 等 粘膜 色泽 ， 如 
和 紫绀 或 苍 日 等 血 运 障碍 征象 ， 应 查 明 原因 ， 酌 情 
处 理 。 

3, 定时 冲洗 ， 简 持 口 腑 清洁 

4. 注意 保持 猴 导 板 与 二 区 全 的 正确 关系 但 
置 ， 对 采用 微型 夹板 骨 内 固定 者 ， 可 子 术 后 5 一 ?7 
日 解除 颌 问 固定， 否则 ， 点 至 术 后 6 一 8 周 解除 颌 
间 固 定 及 猴 导 板 ， 检 查 前 颌 肯 段 ， 如 盒 合 良好 ， 骨 
块 稳 宇 .可 收 为 晚间 带 猩 导 板 4 周 。 

5. 术 后 3 个 月 拆除 层 弓 给， 酌情 进行 必要 的 
本 后 正 畸 治疗 ， 以 获得 功能 导 美 容 企 佳 的 验 关 系 。 


二 、 上 癸 后 部 节 段 崩 切 开 术 


上 斋 后 部 市 段 性 肯 切 开 术 (posterior segmental 
maxillary osteotomy) 是 指 在 上 上颌 骨 后 份 根 尖 上 作 水 
平 肯 急 开 ， 与 垂直 骨 切 口 相连 而 切 开 肯 块 ， 使 牙 骨 
段 移动 (图 36-5-153)。 

{ 一 上 适应 证 

本 式 最 早 用 于 矫治 由 于 上 颌 后 部 牙 槽 罕 发 育 
过 长 所 形成 的 开 验 畸形 ， 通 过 截 除 -- 部 分 后 牙 模 骨 
捧 ， 达 到 禾 正 前 牙 开 骆 的 目的 。 由 于 Lekert 了 型 骨 
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图 36-5-15 上 上 额 后 部 节 绒 性 此 切 开 线 


切 开 下 降 折 断 技 术 的 发 展 以 及 专用 正 颌 外 科 器 械 的 
间 忆 和 进步 ， 使 过 去 许 窗 采用 双 侧 上 颌 后 部 节 段 性 
骨 切 井 木 矫正 开 萎 畸形 病例 都 由 上 颌 骨 LeFort J 
型 骨 切 开 术 所 取代 。 

目前 ， 上 颌 后 部 节 段 性 崩 切 开 术 主要 用 于 矫正 
单 俩 或 双 侧 后 下 反共 及 上 颌 肯 骨 折 错 位 盒 台 形成 的 
单 侧 后 牙 早 接 触 与 钼 关系 失调 。 

(二 ) 手术 步骤 及 要 点 

手术 在 气管 插 管 全 麻 下 进行 ， 一 般 采 取 类 仙人 
小 术 碟 。 

在 上 馈 后 部 单 尖 牙 至 第 一 详 牙 前 庭 沟 粘膜 转折 
处 上 3mm 和 作 水 平 糙 膜 著 口 ， 向 上 列 亡 糖 骨 腊 暴 锋 
上 上颌 骨 外 侧 壁 。 向 后 潜行 剥离 暴露 上 馈 骨 后 届 及 上 
颌 结 节 。 水 平 切 口 以 下 粘 骨 膜 少 作 剥离 ， 在 根 尖 上 
5 一 6mm 处 用 往复 锯 或 骨 钴 作 水 平 骨 切 [。 若 需 上 
称 后 牙 一 骨 航 ， 应 根据 移动 的 距离 设计 并 完成 两 个 
平行 的 水 平 骨 切 口 ， 两 切口 间 截 除 的 上 骨 质 应 与 
牙 - 骨 段 上 称 量 相同 。 在 需要 作 垂 直 根 间 上 骨 著 升 处 
将 烙 骨 膜 分 离 至 牙 本 赌 顶 ， 用 纸 裂 钻 或 薄 锻 片 进行 
垂直 上 骨 切 开 ， 然后 用 薄 丸 上 月 刀 湛 靳 牙 权 赌 琉 的 叔 连 
接 . 作 迁 直 骨 切 口 时 应 用 永 指 置 于 肚 侧 粘 上 骨膜 上 、 
友和 沉 需 械 深 度 ， 以 偶 损 伤 脾 侧 血 供 蒂 。 最 后 用 一 弯 
骨 刀 评 断 副 上 上颌 连接 ， 此 处 手法 与 LeFort [型 骨 
切 开 术 相 同 ， 以 免 损 伤 翼 肚 窝 内 的 颌 内 动脉 或 (及 】 
其 重要 分 误 ， 造 成 严重 出 血 。 

在 完成 上 述 步 又 后 用 手指 向 下 推 于 需要 移动 的 
才 - 肯 抉 使 胖 板 恋 曲 ， 扩 大 下 侧 并 切口 视野 ， 便 于 
手术 妖 械 进入 上 售 罕 内 截 开 腾 侧 骨 板 ， 这 时 最 好 使 
用 币 形 择 摆 锯 或 弯 骨 刀 进 行 肋 板 的 切 开 。 各 个 廊 向 
的 肯 切 开 完 成 后 ， 充 分 松动 需 移动 的 秆 - 骨 段 ， 将 
其 就 位 于 预先 制作 的 葡 导 板 内 ， 用 馈 板 及 螺钉 作 肯 
则 固定 。 链 合 类 侧 较 组 织 切 口 。 


第 五 理 ” 牙 策 面 固形 及 其 外 科 治疗 ”3307 


ES 
“一 


【三 } 注意 事项 

1. 防止 牙根 、 牙 周 及 牙 角 组 织 损伤 ”牙根 
损伤 最 易 发 生 在 简直 切口 两 侧 的 邻 牙 ， 尤 其 是 
不 需要 拔牙 的 病例 ， 因 此 应 选择 萍 刃 骨 刀 或 细 
裂 外 仔细 操作 。 手 术 创 伤 及 血 供 不 足 是 影响 政 
钥 及 牙 周 组 织 健康 的 主要 因素 ,水 半 肯 切口 设 
计 在 根 尖 Smm 以 上 可 避免 影响 牙 体 种 牙 周 组 织 
的 血 供 。 

2. 如 例 引 起 牙 - 肯 块 坏死 ， 切 开 移 过 的 牙 - 骨 
据 僵 小 ， 相 应 的 软组织 血 供 蒂 也 僵 小 ， 也 就 请 
容易 发 生 骨 间 意 合 不 良 甚至 骨 鞭 坏死 。 因 此 合 
理 的 切口 设计 ， 淮 确 的 手术 操作 及 完整 的 软 组 
织 血 供 蒂 和 骨 段 之 问 足 够 的 接触 举 积 是 保证 手 
术 成 功 的 关键 因 案 。 

3. 防 止 意外 出 血 离 断 村 上 颌 连接 处 时 如 
条 损伤 俩 内 动脉 或 其 分 支 一 一 中 隆 血 管 可 导致 
严重 出 血 ， 因 此 在 术 中 上 应 注意 这 个 问题 ,防止 
发 生 训 外 。 

4. 注意 术 后 复发 ”上颌 后 部 节 段 肯 切 开 术 后 
有 和 较 高 的 复发 率 ， 这 人 上 可 能 与 手术 移动 牙 - 骨 块 的 方 
问 和 和 多少 有 关 ， 而 且 由 于 己 部 粘 肯 膜 较为 致密 ， 不 
易 伟 展 并 导致 移动 困难 ， 况 强 为 之 从 而 导致 林 后 畏 
形 复 发 。 因 此 ,手术 中 应 充分 离 断 牙 骨 块 ， 并 率 
展 脂 侧 粘 骨 膜 带 ,使 牙 - 骨 段 充分 就 位 于 葵 导 板 
中 。 坚 固 内 固定 技术 的 应 用 可 减少 术 后 复发 几 
率 。 

3. 由 十 上 颌 后 部 节 段 性 骨 切 开 术 ， 易 于 引起 
一 些 较 严重 的 术 后 并 发 症 ， 加 之 术 前 后 正 畸 治疗 的 
配合 ， 致 该 手术 目前 已 较 少 使 用 。 


三 、 下 领 前 部 杠 涛 下 肖 切 开 术 


下 赢 前 部 根 尖 下 骨 切 开 术 (anterior mandibular 
subapical osteotomy) 是 指 在 下 颌 骨 前 部 (下 前 牙 区 ) 
的 根 尖 下 作 水 平 肯 切 开 ， 辅 以 垂直 上 骨 切 口 ， 形 成 带 
吾 但 浆 组 织带 的 前 牙 骨 上段， 使 之 向 上 下 域 前 后 物 
动 ， 并 可 作 一 定 程度 的 旋转 移动 {图 36-5-16)。 

{一 ) 适应 证 

十 要 适用 于 矫正 后 牙关 系 基 本 正常 的 下 颌 前 政 
友 牙 权 凤 崎 形 和 发 育 田 常 ， 如 下 前 牙 反 铬 ， 深 箱 
验 ， 双 颌 前 突 和 开除 等 。 目前， 该 术 趟 在 临床 上 可 
单独 使 用 ， 更 多 的 是 以 辅助 术 式 的 形式 配合 其 他 手 
术 求 得 满意 的 治疗 效果 。 


图 36-5-16 下 颌 前 部 根 尖 下 关切 开 术 设计 


(二 ) 术 前 准备 

1. 按 全 麻 做 术 前 准备 。 

2. 拖 吏 头 硕 基线 侧 位 片 及 颌 骨 全 景 号 线 片 ， 
进行 头 影 测 量 及 VTO 分 析 ， 同时 了 解 于 根 的 位 办 
和 形态 。 

3. 必要 的 术 前 正 畏 治疗 。 如 果 要 后 退 下 颌 前 
牙 骨 段 ， 还 须 在 本 前 或 术 中 拔除 冯 侧 第 -一 双人 尖 牙 ， 
以 留 下 间 腺 供 前 牙 - 骨 段 后 称 。 

4. 模 击 外 科 。 在 牙牙 模 红 上 进行 模拟 切割 移 
动 ， 确 定 骨 切 开 位 置 和 方向 以 及 截 肯 景 ， 同 时 观察 
下 霹 考 与 前 后 宽度 和 Spee 此 线 变化 情况 

(三) 手术 步骤 及 要 点 

1. 软组织 切口 在 下 颌 前 庭 沟 粘 膜 转折 处 车 
层 侧 3 一 4mm 作 切 口 ， 切 口 长 度 根据 移动 的 环 蔡 纳 
大 小 而 定 ( 图 36-5-17)。 切 开 肌 层 时 应 保留 部 分 上 
为 在 预定 水 平 骨 切 并 线 上 方 的 骨 面 上。 将 骨膜 切 开 
剥离 ， 应 尽量 保持 唇 侧 牙 此 粘 展 膜 的 完整 性 及 牙 虫 
烙 腊 与 移动 村 骨 块 的 连接 ， 这 有 利 士 术 后 政敌 及 牙 
周 组 织 的 恢复 。 


图 36-5-17 精 腑 切 [1 


2. 骨 切 开 { 图 36-5-18) ”如 果 和 需要 后 退 下 颌 前 
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图 36-5-18 水平 扎 冬 直上 骨 切 开 线 


相 骨 段 可 利用 拔除 的 双 侧 第 一 双 尖 牙 处 的 间隙， 根 
据 头 影 副 量 和 模型 外 科 分 析 绪 素 ， 用 裂 钻 或 摇摆 名 
截 除 全 部 或 部 分 拔牙 处 的 骨 质 ， 让 前 部 牙 模 骨 后 
退 。 只 作 翟 直方 向 移动 者 ,实施 针 间 重 直 上 骨 切 开 较 
为 困难 ， 庙 非常 小 心 妇 伤 太仓 牙牙 根 。 水 平 骨 切 开 
线 应 置 于 根源 下 Smm。 阁 向 上 移动 则 作 黄 平行 骨 
切口 去 除 中 间 的 骨 质 ， 若 向 上 移动 ， 遗 留 的 间隙 点 
考虑 植 骨 。 下 颌 前 部 牙 骨 块 较 小 ， 血 供 来 自 舌 伍 软 
组 织 帝 ,本 后 骨 愈 合 不 良 或 坏死 是 最 容易 发 生 的 并 
发 症 。 因 此 ， 手 术 操 作 应 件 细 ， 在 切 升 否 侧 革 板 
时 ， 可 用 手指 放 在 下 侧 粘 膜 上 ， 感 觉 手 术 器 械 的 深 
床 和 和 方向， 一 号 穿 透 应 停止 切割 ， 也 可 切 开 文部 分 
骨 夺 后， 剩余 的 一 点 骨 连 接 用 薄 骨 刀 轻 轻 当 新 ， 确 
保 血 供 幕 不 受 损伤 。 

3. 松动 于 上 骨 志 、 恢 复 咬 全 关系 ”完成 骨 切 开 
后 ， 前 牙 骨 段 即 可 松动 ， 去除 断 而 骨刺 { 图 36-5- 
19) 调 整 骨 块 位 置 和 方向 ， 恢 复 到 术 前 设计 的 咬合 
大 系 ,大 发 现 截 骨 处 有 骨干 扰 影 响 骨 块 就 位 ， 可 在 
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直 视 下 去 除 修 整 。 

4. 固定 与 疾 侣 肯 葡 完全 切 开 松动 后 ， 试 戴 
狠 导 慨 ， 检 查 是 否 合适 ， 如 果 充 分 就 位 ， 即 可 作 国 
定 - 骨 间 可 用 微小 钛 板 作 坚 轩 内 固定 ， 如 果 必 要 可 
作 馈 闻 固 定 。 固 定好 后 ,用 盐水 冲洗 伤口 ， 清 除 健 
骨 习 和 血 凝 块 ， 分 层 缝合 创口 。 


四 、 下 领 后 部 根 尖 下 骨 切 开 术 


下 人 额 后 部 根 尖 下 骨 切 开 术 (pesterior mandibular 
subapical osteotomyj) 是 指 什 下 馈 后 考区 作 迭 直上 骨 切 
天 ， 水 平 骨 切口 可 作 在 下 颌 神经 管 的 上 方 或 下 方 ， 
如 果 作 在 下 颌 神经 管 的 下 方 ， 必 须 进 行 下 此 槽 神经 
血管 东 的 解 前。 

{一} 适应 证 

这 种 手术 在 临床 上 应 用 不 多， 上 要 用 于 矫正 下 
颌 后 部 不 协调 的 上 下 颌 咬合 关系 ， 如 后 牙 镇 狂 等 . 
也 可 作 前 后 方向 的 适度 庙 整 ， 例 如 通过 移动 部 分 下 
颌 后 于 - 骨 块 来 消除 由 于 缺失 牙 形成 的 间 阶 ， 并 疑 
正 问 际 后 方 丑 斜 的 汗 齿 。 

{二 ) 术 前 准备 

辣 前 。 

(三 】 插 术 步 弛 及 要 点 

在 下 馈 后 部 算 颠 沟 烙 膜 转折 外 3~4mm 作 水 平 
粘膜 切口 ， 一 般 从 尖 牙 到 磨牙 后 区 。 切 天 和 粘 骨 膜 暴 
露 下 颌 体 天 侧 骨 板 ， 在 需 移 动 的 牙 - 骨 有 段 近 远 中 用 
异 钻 或 播 控 句 作 羽 直上 骨 切 开 ， 近 中 重 直 肯 切 口 置 于 
磨 秆 后 区 ,和 作 近 中 切 口 时 勿 伤 及 邻 牙 和 牙根 。 在 根 尖 
下 5mm 作 水 平 骨 切 开 ， 如 果 水 平 骨 切 口 位 于 下 上颌 
管 之 上 ， 可 直接 切 开 舌 侧 肯 板 ; 如 果 在 下 伺 管 之 
下 ， 则 须 先 去 除 部 分 骨 度 质 ， 游 离 解 痢 出 下 齿 槽 神 
经 血管 束 ， 再 切 开 御 制 骨 板 (图 36-5-20)。 与 下 颌 
前 部 根 尖 下 骨 切 开 术 一 样 ， 术 中 应 确保 舌 柚 软组织 
带 的 完整 性 ， 保 证 和 牙 骨 块 的 血 供 。 牙 骨 块 完全 切 开 
后 ， 根 据 需要 去 除 肯 质 ， 松 动 骨 段 ， 直 至 恢复 正常 
跑 合 基 系 ， 用 移动 肯 段 牙齿 上 的 正 畸 固定 装置 与 难 
导 板 结扎 在 一 起 固定 5 周 左 右 拆除 。 也 可 用 微小 匆 
恢 加 嘿 钉 作 骨 间 党 固 内 内 定 。 


五 、 全 下 颌 根 尖 下 骨 切 开 术 
(compiete mandibular subapical osteotomy ) 

{一 】 适应 证 

主要 用 于 矫正 下 颌 骨 前 后 位 置 正常 而 下 齿 档 及 


第 五 章 ” 牙 使 面 附 形 及 其 外 科 治 疗 3509 


图 365.5-20 线 治 后 尝 甸 验 
【1) 骨 切 开 (2) 解 前 下 牙 档 神 芭 血 管 束 


牙 己 位 置 不 协调 者 。 可 前 后 移动 下 颌 全 牙 马 的 位 置 
{图 36-5-21)， 也 可 以 在 中 间 炉 骨 加 高 下 颌 骨 ， 从 
而 增加 下 面 高 度 ( 图 36-5-22)。 短 面 综 台 征 患者 ， 
如 果 层 齿 关 系 正常 ， 下 个 高 度 不 足 ， 可 采用 此 术 式 
进行 矫正 。 


(二 ) 手术 步骤 

1T. 切口 有 两 种 方法 。 一 种 是 环 下 颌 前 庭 沟 
切口 ， 即 以 一 仙 下 颌 支 前 缘 到 另 一 侧 下 和 敬 支 前 缘 前 
庭 沟 粘 膜 转 折 处 外 3 一 4mm 作 软 组 织 切 口 ， 另 一 -种 
是 双 仙 磨牙 后 区 至 阁 孔 前 的 前 庭 询 切口 。 


图 36-5-21 全 下 颌 报 尖 下 骨 切 开 术 
(1) 哥 切 开 线 12) 前 先 全 下 频 政 马 


2, 其 露 下 颌 肯 籽 侧 骨 板 切 开 并 剥离 粘 骨 膜 至 
下 颌 下 缘 处 ， 去 徐 洛 下 颌 管 走行 药 部 分 骨 皮 质 ， 游 
离 磨牙 后 区 至 希 孔 处 下 齿 祖 神经 血管 束 ， 在 下 颌 答 
下 方 切 开 香 侧 骨 板 ， 术 中 注意 保护 舌 侧 软组织 落 。 

3. 完全 切 开 类 舌 侧 骨 板 后 ， 用 预先 设计 制作 
的 狠 导 板 移 动 全 下 颌 弓 到 正确 位 置 。 闭 前 移 金 下 馈 
牙 呈 ,可 考虑 在 后 份 间隙 处 植 骨 ; 若 要 增加 下 颌 肯 
高 度 ， 应 在 水 平 骨 切 开 处 审 骨 ， 须 作 骨 间 固 定 。 

{ 三 ) 讨论 

于 霹 后 部 及 全 下 颌 根 尖 下 医 切 开 术 操作 复杂 ， 
易于 引起 下 牙 模 神经 血管 以 及 牙齿 、 牙 周 组 织 药 损 


图 匠 -$-22 上 移 全 下 睛 牙 弓 
骨 丑 侣 并 植 革 


伤 ， 骨 段 愈合 不 良 ， 其 至 坏死 等 并 发 症 ， 加 之 术 前 
后 正 畸 党 疗 的 实施 、 使 上 述 手术 目前 已 极 少 采用 。 


{ 胡 ” 葛 ) 


六 、 下 领 升 支 斜 行 骨 切 开 术 


下 颌 升 支 斜 行 肯 切 开 术 (mandibular oblique ra- 
mus osteotomy) 叉 称 馈 状 突 下 升 支 骨 切 开 术 (sub- 
cornidylar ramus osteotomy)， 如 天 点 骨 切 开 线 呈 重 直 
四 下 者 ， 又 称 王 颌 升 支 垂 直 向 骨 切 开 术 (verticaj ra- 
mus osteotomy)， 因 手术 人 径 不 同 及 可 和 分 为 口外 途 
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径 与 口内 途径 黄种 。 由 于 手术 专用 器 械 的 发 展 和 于 
术 技 术 的 进步 ， 加 之 经 口内 途径 手术 ， 有 不 留 口外 
疤痕 ， 避 免 损 伤 面神经 以 及 方法 简易 快速 等 重要 优 
上 所 ， 符 合 肿 者 要 求 ， 故 除非 特殊 原因 ， -- 般 经 口外 
途径 的 升 支 骨 切 开 术 已 很 少 采 用 ， 本 节 主 要 介绍 经 
上 串 内 途径 的 下 铬 开支 冬 行 上 骨 切 开 术 (Cintraoral 
cbliquc ramus osteotomy ) 。 

(一 】 适应 证 

1. 主要 用 于 后 退 下 堪 ， 矫 治 真性 干 额 前 突 畸 
形 。 即 Anglc 用 类 和 牙 ，X 线头 影 测量 SNH 大 于 正 
营 ，~ANB 小 于 正常 ， SNA 则 视 上 颌 有 无 异常 
而 定 。 

2. 与 其 他 手术 配合 ， 矫 治 合 并 有 下 馈 前 突 的 
较 复 杂 的 政策 而 畴 形 病 例 。 

{二 } 术 前 准备 

1. 完成 正 颌 外科 的 常规 测量 分 析 ， 治 疗 设计 
及 疗 茵 预测 。 

2. 术 前 正 畸 治疗 ， 特 别 要 注意 下 颌 前 牙 的 去 
代 嵌 。 

3. 按 后 退 下 人 策 之 设计 制备 验 导 板 ， 备 妇 用 于 
骨 间 固定 的 装置 。 

(三 】 麻醉 

经 鼻腔 气管 内 捅 管 全 身 麻醉 。 

(四 ) 体位 

怕 卧 ， 头 转向 对 侧 。 

{五 ) 手术 步骤 及 要 点 

1. 切口 目 一 侧 下 谣 支 前 缘 ， 距 下 使 痰 合 平 
窗 上 约 Lem 处 ， 沿 外 斜 线 向 下 切 开 粘膜 及 其 深 面 
的 软组织 ， 至 第 一 磨牙 相应 口腔 前 庭 的 烟 侧 粘 驱 
处 ， 直 达 骨 面 (图 36-5-23)。 
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图 36-3-23 ”粘膜 切口 


人 多 


2. 剥离 经 切口 ， 沪 上 骨 面 充分 判 离 下 额 支 外 
侧面 及 其 前 、 后 ， 下 绿 的 软组织 ， 直 达 乙 状 切 迹 ， 
土 状 突 及 周 突 颈 的 下 部 ,但 下 颌 内 侧面 六 予 剥 离 。 
继 用 菩 属 形 缠 离 策 稍 贴 下 额 文 前 缘 肯 面 ， 由 下 而 上 
剥离 蜂 肌 附 靖 直达 噬 罕 ， 继 用 弯 头 单 齿 钳 两 持 配 
突 ， 以 作 固定 和 谷 引 (图 36-5-24)。 
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图 36-5-24 沿 下 语 前 综 分 离 目 肌 附 着 


3. 显露 ” 褒 下 人 般 交 外 侧面 昨 入 下 话 支 这 张 紫 ， 
并 使 之 垦 合 于 下 锯 支 后 综 ， 以 牵 开 、 保 护 邻 近 的 软 
和 组织， 显露 手术 野 ， 并 册 定 、 前 窑 下 颌 点 ， 俩 于 于 
术 操 作 。 

4. 骨 切 开 术 

(1) 选用 120" 角 的 锯 刀 片 ， 配 置 在 呈 夺 有 近 
动 的 微型 骨 锯 上 {oscillating saw)。 于 下 额 各 外 岗 
厅 ， 上 起 乙 状 切 迹 ， 斜 向 下 后 ， 历 经 下 颁 小 舌 隆 突 
(antilinqular prominence) 后 方 (相当 下 政权 神经 孔 
后 方 )， 直 达 下 颌 角 ， 全 层 切 升 上 合 支 内 外 侧 肯 板 
(图 36-5-25) 。 

(2) 用 小 骨膜 分 离 器 桂 人 已 切 开 的 怀 俐 支 两 骨 
段 之 间 ， 将 续 连 佣 状 突 的 近 心 骨 段 舞 引 各 外侧， 使 
之 重 亚 于 续 连 牙 列 的 远 心 肯 自 的 下 领 升 支部 。 在 摄 
引 近 心 骨 段 向 外 的 过 程 中 ， 需 将 近 骨 段 下 端 内 删 面 
的 彭 内 般 及 骨膜 附 疫 自 骨 面 适当 分 离 ， 使 之 能 易于 
重 登 鱼 远 心 骨 段 下 颌 支 外 伍 面 为 度 。 继 按 癌 法 十 对 
侧 施 术 。 

5. 后 徙 下 颌 ”将 预制 的 莉 导 板 戴 人 上 颌 ， 使 
续 连 牙 列 的 下 和 铬 远 心 骨 段 后 退 至 与 熙 学 板 咬 合 面 完 
全 陶 合 的 计划 位 置 。 检 查 确 定 近 、 远 心 骨 段 ， 特 别 
是 下 额 骨 状 突 居 于 关节 帘 内 正常 位 置 后 ， 试 作 樟 皮 
振 颌 则 牵引 固定 。 
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图 36-5-25 肯 切 开 术 


(1) 肯 切 开 线 


6. 总 合 固定 ”再 次 检查 咬合 、 面 型 及 个 状 突 
位 置 无 误 乒 ， 冲 许 创 腔 ， 观 察 并 慷 敬 处理 可 能 存在 
的 活跃 出 血 点 ， 最 后 链 合 软组织 切口 ， 加 面 俩 间 述 


(1) 


(2) 将 近 心 骨 段 向 外 侧 手 引 后 退 下 额 


应 图 替 引 辐 定 ， 双 侧 下 颌 支部 作 轻 压 包扎 。 本 术 式 
在 骨 切 开 上 后 的 近 远 心 段 之 间 不 作 任 何 骨 内 固定 (图 
36-5.26)。 


2 


图 36-5-26 在 矫正 位 弹性 牵引 固定 
i1) 示 骨 切 开 线 设计 (21 下 额 后 退 术 后 


(六 】 术 后 处 理 

1. 术 后 24 小 时 在 复苏 室 严密 观察 ， 其 一 般 
术 后 处 理 间 前 。 但 要 特别 注意 保持 呼吸 道 通 
畅 。 

2. 术 后 6 一 8 周 解除 颌 间 檬 皮 圈 牵引 固定 ， 去 
董 导 板 ， 但 暂时 保留 上 下 展 弓 丝 ， 严 蜜 观察 咬合 关 
系 有 无 变化 ， 并 及 时 作 相 应 处 理 。 如 牙关 系 当 不 稳 
宦 可 晚间 戴 难 导 板 ， 每 人 出 用 两 组 橡皮 团 牵 引 ， 防 下 
可 能 的 咬合 及 肯 段 移 位 。 


3. 术 后 3 个 月 ， 可 行 必 要 的 术 后 正 畸 治疗 。 
七 、 下 领 升 支 矢 状 崩 辟 开 本 


本 节 介 绍 经 过 不 断 改 进而 被 临床 广泛 采用 的 ， 
经 口内 途径 下 颁 升 支 矢 状 骨 辟 开 术 (sagittal split ra- 
Inus ostectormy ) 。 

(一 ) 适应 证 

1. 主要 用 于 前 人 徙 下 馈 ， 矫治 对 称 性 或 非 对 称 
性 下 颌 骨 发 育 不 足 所 致 的 小 下 馈 畏 形 ， 即 Angle 了 
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类 和 牙 ，ASNB 小 于 正常 ，~ANB 大 于 正常 ， 
了 了 SNA 则 视 工 颁 有 无 异 弟 而 定 。 

2. 亦 吕 用 于 后 退 下 上颌 ， 禾 褒 真 性 卜 额 前 突 畸 
形 ， 

3. 与 其 他 于 本 协同 ， 矫 治 作 有 真性 小 下 癸 畸 
形 或 真性 下 颌 前 突 的 双 颌 畸形 等 复杂 病例 。 

(二 ) 术 前 准备 

基本 同 下 颌 斜 行 寺 团 升 术 。 唯 按 前 徙 下 艇 之 设 
计 制 备 花 导 板 并 备 妥 骨 内 图 定 徽 型 钛 洋 板 与 国定 螺 
和 4] 。 

(三 】 膝 荚 

经 鼻腔 气管 内 插 管 全 身 暗 醉 。 

【四 ) 体位 

钾 卧 ， 头 转 回 对 侧 ， 

(五 ) 手术 步 又 

1. 切 呆 口内 粘 悦 软组织 切口 基本 同 下 人 额 天 
区 疼 行 肯 切 升 术 。 

2. 刊 离 ”用 敬 尾 形 剥 离 器 紧 贴 下 俩 支 前 缘 骨 
面 ， 由 下 而 上 刊 庚 蔷 凯 附 十 直达 喉 突 ， 继 用 弯 头 单 
丙 钳 夹 持 冠 状 窒 。 在 下 颌 孔 平 面 以 上 ， 沿 下 颌 支 内 
侧 骨 面 仔细 分 离 软组织 ， 至 完全 显露 下 颌 筷 处 的 下 
馈 小 对 及 其 在 后 方 人 和 孔 的 下 齿 模 神经 血管 束 。 继 于 
小 侧 支 与 下 颌 体 交 接 部 的 颊 侧 ， 自 骨膜 下 分 离 软 组 
织 ， 至 赴 倾 第 二 磨牙 相应 区 达 下 颌 下 缘 。 但 下 颌 支 
外 侧面 软组织 不 子 分 离 ( 图 36.$-27)。 
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饼 36-5-27 自 下 航 内 和 侧 骨 面 分 离 软组织 


3. 骨 辟 开 术 

(1) 在 下 才 槽 昼 经 血管 束 ( 人 下 颌 孔 处 ) 与 下 颌 
支 内 出 骨 面 之 同 置 入 隧道 牵引 磋 ， 将 下 牙 档 神 经 血 
管束 向 内 侧 牵 引 并 肌 善 保护 。 平 下 颌 小 舌 及 于 颌 孔 
上 颖 之 上 ， 妈 下 牙 村 神经 血管 束 入 孔 寻 之 上 方 ， 用 


全 


一 — 


裂 钴 水 平 向 切 开 下 颌 支 内 侧 骨 板 ， 后 界 止 于 下 颌 小 
再 后 方 ， 路 下 馈 乱 后 缘 约 0.5cm 处 。 背 切 开 线 全 
长 均 需 深 透 内 侧 骨 板 达 艇 质 骨 。 在 全 程 中 均 应 注意 
避免 损伤 下 牙 权 神经 血管 开 ( 图 36-5-28)。 
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. Hi tl 
团 36-5-28 下 颌 内 制 骨 皮层 切 开 线 


(2) 访 下 赂 交 前 缘 计划 切 开 线 销 孔 若干 ， 深 达 
体质 骨 。 继 用 裂 钻 将 各 骨 孔 连 成 - 深 达 体质 骨 的 骨 
淘 ， 使 骨 沟 之 上 端 与 下 颌 支 内 侧 水 平 肯 切 开 线 相 
连 。 自 此 沟 下 如 转 而 向 下 ， 经 下 颁 第 二 磨牙 颠 侧 切 
开 骨 外 板 直 达 相 应 的 下 领 下 缘 内 人 删 。 

(3) 用 台面 薄 刃 肯 刀 ， 分 别 经 下 颌 支 前 缘 及 下 
颌 支 、 体 交接 部 的 骨 沟 进入， 在 外 侧 骨 板 与 体质 肯 
之 间 交 替 酸 击 深 入 ， 逻 步 完成 和 撩 状 骨 辟 开 {图 36- 
$-29)。 


图 35-5-29 ”用 再 刀 行 骨 壁 开 术 


(4) 用 宽厚 骨 羡 经 辟 开 之 骨 间 隙 插入 ， 仔 细作 
旋转 性 揪 动 ， 分 离 已 臂 开 之 近 心 {连接 周 状 突 及 下 
颌 支 外 侧 骨 板 ) 与 远 心 ( 含 下 牙 槽 神经 血管 东 及 牙 


人 


一- ”一 一 


列 ) 骨 段 ， 使 远 心 骨 段 能 无 明 好 阻力 地 向 前 后 移动 。 
比 时 ， 一 般 可 见 走行 于 远 心 肯 段 髓 质 骨 内 的 神经 管 
或 部 分 显露 的 神经 血管 束 。 在 臂 和 天 及 分 离 的 过 程 
中 ， 应 特别 注意 避免 损伤 下 下 槽 神经 血 千 融 。 继 以 
间 法 在 对 侧 施 术 。 

(5) 将 莉 导 椒 戴 至 上 颌 ， 向 前 牵引 远 心 骨 段 至 


(1) 
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设计 的 理想 位 置 ， 并 与 猎 导 板 的 咬合 面 完 全 嘛 合 。 
用 橡皮 图 作 弹 性 牵引 固定 ， 在 确证 双 倒 急 状 突 居 于 
关节 窝 正 常 位置 ， 并 幕 苔 导 板 获得 理想 的 凡 合 关系 
后 ， 用 然 骨 螺钉 在 近 远 心 骨 段 重 松 部 经 颊 侧 到 舌 便 
骨 板 作 三 点 式 固 定 ， 或 用 小 夹板 固定 (图 36-5-30)， 
可 获得 满意 的 骨 间 固定 效果 。 
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图 36-5-30 恩 定 近 、 远 心 骨 段 
(1) 乓 螺钉 固 定 (2)7 累 炎 极 固定 


外 可 在 两 骨 肯 重合 部 销 孔 ， 用 钢丝 择 结 夯 定 。 
对 突起 的 肯 贱 可 用 贺 钻 打 麻 。 
对 使 用 本 术 式 后 退 下 颌 ,矫治 下 颌 前 突 的 病 


合 ， 在 完成 下 颌 支 秋 状 怠 开 后 ， 即 可 按 设计 需要 的 
后 退 距 离 , 切除 近 心 肯 段 的 题 侗 肯 外 板 相应 量 的 上 骨 
质 ， 使 远 心 骨 段 后 退 至 矫正 位 (图 36_5_31)。 


图 36-5-31 ”下颌 支 失 状 骨 欧 开 后 退 术 
(32 在 近 心 表 段 切除 计划 后 退 的 骨 质 (2) 后 进 上 僻 《3) 在 后 进 矫正 位 国定 向 肯 眉 


(六 】 术 后 处 理 
1. 在 用 爆 钉 或 钛 夹板 作 肯 间 固 定 者 ， 可 于 术 


后 1 周 解 除 颁 间 牵引 橡皮 轿 ， 保 留 层 弓 丝 。 在 用 骨 
间 钢 缘 挫 结 者 ， 术 后 6 一 8 周 才 宜 解除 颌 问 固定 。 
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2. 由 于 本 手术 近 远 心 崩 段 分 别 受 升 颁 或 降 颌 
肌 群 向 相反 方向 率 引 ， 致 术 后 曙 出 现 复 发 及 前 牙 开 
狂 ， 此 外 ， 本 手术 容易 引起 下 齿 权 神经 损伤 而 出 现 
下 层 感 觉 障 得， 故 除 术 中 应 妥善 处 理 各 环节 外 ， 术 
后 应 产 密 观察 ， 及 时 处 理 可 能 出 现 的 问题 。 

3. 术 后 3 个 月 ， 可 进行 必要 的 术 后 正 畸 治疗。 


入 、 颜 成形 本 


闫 上 成形 术 (genioplasty) 包 括 矫 正 额 部 发 育 过 度 ， 
发 育 不 良 以 及 闫 部 偏 斜 等 涉及 频 部 前 后 ， 上 下 及 左 
右 等 二 维 方向 异常 的 多 种 手术 。 本 节 主 要 介绍 以 下 
谷 玫 部 肌 带 肯 鸭 为 基础 的 库 成 形 术 ， 也 是 目前 颖 治 
各 种 基部 形态 异常 的 最 佳 手术 。 由 于 闫 部 个 体 差异 
很 大 ， 即 使 在 同一 类 贿 形 中 ， 各 个 患者 之 间 亦 有 明 
显 提 差异 ， 关 成形 术 最 佳 的 效果 是 达到 与 版 而 各 部 
分 的 协 测 ， 因 此， 手术 应 结合 个 体面 型 进行 设计 。 

{一 】 适应 证 

1. 织 短 级 部 之 前 后 径 ， 矫 治 前 突 的 闫 部 ， 

2. 前 徙 闫 部 增加 其 前 后 答 ， 黎 治 辣 部 后 缩 畸 
形 。 

3. 增加 产 部 的 高 度 ， 矫 治 闫 部 垂直 方向 的 不 
是 。 

4. 减低 频 部 的 高 度 ， 矫 治 频 部 垂直 方向 过 长 。 

5. 增加 须 部 宽度 ,矫治 病 部 左右 径 不 足 。 

6. 旋转 闫 部， 矫治 辣 部 偏 斜 等 不 对 称 性 畸形 。 

7. 上 述 某 几 种 情况 相同 时 存在 于 同 .-- 患 者 ， 
设计 时 ， 应 莱 顾 同时 存在 的 异常 因素 。 本 手术 也 党 
与 其 他 正 鲍 外 科 手 术 配 合 ， 矫 治 复杂 的 牙 颌 面 畸 
形 。 

{二 】 术 前 准备 

1. 同一 般 正 使 外 科 手 术 。 但 应 特别 注意 设计 
闫 部 移动 的 方向 、 距 离 和 位 置 ， 预 测 移动 后 的 形态 
变化 。 

2. 如 与 其 他 正 颌 手术 配合 ， 则 需 作 相应 的 准 
苗 。 在 需 增 加 额 部 高 度 ( 上 下 径 ) 者 ， 需 作 植 骨 的 淮 
备 : 

【三 上 麻醉 

以 鼻腔 气管 内 插 管 全 身 麻醉 。 

{四} 体位 

仰卧 。 

(五 } 手术 步骤 及 要 点 

须 成 形 术 因 治 疗 肯 的 不 同 而 在 设计 方面 亦 有 不 


同 、 重 其 基本 本 式 和 手术 方法 大 体 相 似 。 在 此 ， 以 
最 典型 而 沿用 的 矫治 频 部 发 育 不 足 的 下 颌 阁 部 水 平 
崩 切 开 请 行 前 徙 术 为 例 ， 描 述 其 手术 全 过 程 ， 对 于 
不 同治 疗 且 的 ， 则 在 相应 处 作 衬 充 。 

1. 切口 ”于 于 唇 口 辟 仙 粘 异 上 距 口腔 前 庭 沟 底 
约 1.Secm 处 ， 起 目 一 仙人 下 颌 单 尖 牙 远 中 ， 止 于 对 
侧 相 应 部 ， 沿 口腔 前 庭 沟 走行 方向 切 开 粘 膜 达 口 轮 
于 肌 ， 继 说 粘膜 切口 冬 行 向 下 切 半 肌 屋 、 上 骨膜 直 达 
骨 而 (图 36-5-32) 。 _ 
i ~ 
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(2) 
图 36-5-32 类 成 形 术 软组织 切口 
《1) 粘膜 切口 (2) 粘膜 下 软组织 切 于 达 岩 面 


2. 剥离 ”用 上 骨膜 剥离 器 ， 沿 软组织 切 开 线 自 
上 骨 而 分 离 软 组 织 ， 向 下 直达 下 颌 下 绿 。 在 两 侧切 让 
末端 相应 部 ， 小 心 解 前 ， 显 露 烽 扎 及 穿 出 的 闫 神经 
血管 束 ， 并 适当 分 离 松 解 神经 束 ， 以 减少 牵 张 ， 防 
止 意外 损伤 。 必 竖 时 可 沿 类 下 缘 相 应 部 横向 切 开 骨 
膜 减 张 ， 使 情 侧 软组织 易于 向 下 外 牵引 ， 显 露 整个 
下 颌 冰 区 直达 下 颌 下 缘 及 频 孔 之 后 。 用 细 和 裂 钻 在 项 
中 线 骨 外 板 处 ， 钉 秘 一 垂直 向 骨 淘 ， 作 为 骨 切 开 
后 ， 肯 段 穆 动 之 中 线 标 志 ， 继 按 设计 线 ， 于 根 尖 下 
约 Smm， 经 妆 孔 下 方 3 一 4mm 平面 ， 用 上 骨 钻 先 在 
骨 外 板 作 水平 骨 切 开 线 标记 (图 36-5-33)。 
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{1) 


图 36-5-33 ”二 部 骨 切 开 术 设计 
1) 测量 设计 {2) 标记 项 中 线 此 水 平 骨 切 开 总 


3. 上 骨 切 开 术 

《1) 按 标 记 之 术 平 切 开 线 ， 用 微型 往复 肯 饥 
(reciprocating saw) 或 骨 销 ， 自 层 人 出 骨 板 人 至 舌 便 上 骨 
板 全 层 切 着 天 部 骨 质 。 骨 切 开 方向 可 根据 需要 时 水 
平 ， 或 射 行 癌 下 ,或 和 斜 行 向 上 全 层 切 开颜 部 骨 质 
{图 36-5-34)。 


图 36-5-34 水 平 肯 切 开 


(2) 用 骨 妆 分离 ， 松 动 已 切 开 的 站 部 骨 段 ， 检 
查 麻疹 可 能 存在 于 骨 切 开 而 的 不 规则 骨 环 或 突起 
后 ， 回 前 牵 移 频 部 骨 段 至 设计 前 徒 之 距离 和 理 
起 位 图 。 注 意 检 查 ， 彻 底 检 解 ， 使 附 丽 计 冰 部 
的 肌肉 和 骨膜 不 致 雁 拉 前 徙 的 天 部 骨 段 回 位 ( 力 
36-5-35), 


36-5-35 ”前 人 徙 肌 带 骨 上 段 至 蜂 正 位 


4. 国定 

《1 在 上 上 骨 段 诗 侧 骨 板 之 根 尖 下 和 作 左 .中 、 右 三 
点 钻 筷 ， 继 在 下 ( 额 ) 骨 有 段 舌 柚 肯 板 与 之 相对 位 置 分 
别 钻 筷 。 经 上 上 骨 段 谦 侧 骨 了 筷 ， 过 下 上 骨 段 舌 柚 骨 筷 ， 
各 穿越 一 根 钢丝 。 将 三 纪 钢 丝 分 别 挫 结 ， 使 经 部 骨 
段 在 设计 之 前 徙 位 周 定 。 

(2) 由 于 微型 筷 夹板 的 研制 或 功 ， 目 前 多 已 采 
用 小 夹板 直接 作 骨 间 固 定 ， 可 获得 十 分 牢靠 的 固 位 
效果 (图 36-5-36)。 

5. 链 合 ”检查 骨 块 固 位 正确 、 牢 靠 后 ， 冲 洗 
人 馈 肥 ,处理 活 跃 出 血 点 ， 复 位 展 侧 软组织 ， 在 无 明 
显 张力 情况 和 下， 分 两 屋 锋 合 骨膜 、 肌 层 及 粘膜 层 。 
骨膜 - 肌 屋 之 缝合 ， 对 防止 下 层 外 翻 至 为 重要 。 至 
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{1) 
36-5-36 在 前 伸 矫 正 位 固定 
(1} 用 钰 螺 色 行 骨 内 固定 《2) 间隙 内 植 骨 钛 支 板 固定 


此 ， 感 部 前 徒 守 成， 外形 立 即 改 善 。 

6. 展 姑 压力 吾 料 固定 ”用 宽 胶 布 覆盖 闫 及 闫 
下 区 度 肤 ， 在 下 民 上 提 位 作 加 正 固 定 ， 以 消 由 死 
腔 ， 防 止 愈合 期 中 厨 下 和 王 ， 并 塑造 良好 的 层 庆 转 禄 
部 外 形 ( 图 36-5-37)。 


图 36-5-37 类 居 部 压力 兽 料 固定 
(1) 加 压 胶 布 前 载 《2) 压力 胶布 粘贴 固定 
7, 在 计划 后 退 须 部 ， 以 矫治 下 闫 前 突 的 病例 ， 
手术 步骤 基本 同 前 ， 不 同 点 在 作 疾 部 水 平 肯 切 开 
后 ,在 设计 的 后 移 位 ,用 微型 夹板 固定 (图 36-5-38)， 


图 3565$ 息 基部 后 退 成 形 术 


站 可 于 下 ( 闫 ) 骨 正之 层 侧 骨 板 及 上 上 骨 段 之 再 侧 骨 板 
相应 位 置 ,分 别 各 钻 左 、 中 、 右 三 孔 ， 之 后 经 下 肯 
段 唇 侧 各 骨 孔 ， 过 上 上 骨 段 舌 侧 相应 骨 了 筷 ， 分 别 穿越 
一 根 钢丝 ,在 设计 之 后 移 位 置 ， 分 三 组 结扎 固定 ， 
完成 下 嫩 后 退 。 

8. 在 欲 减 短 垂 直 向 庆 部 高 度 并 使 应 部 略 向 后 
移 ， 以 矫治 嫩 部 在 垂直 和 前 后 向 过 大 和 前 罕 的 病 
例 ， 则 可 按 设 计 知 要， 切除 过 多 的 天 部 骨 质 ， 移 动 
斋 部 骨 段 至 理想 位 置 后 ， 用 微型 夹板 或 钢 经 固定 
(图 36-5-39)。 


(1) 


图 3565-5-39 上 称 获 部 壬 治 术 
(1) 骨 切 除 线 设计 (2) 按 计 划 切 骨 后 上 移 闫 部 骨 和 级 


全 


3. 对 茵 部 过 小 ， 且 高 度 不 足 之 病例 ， 在 病 部 
上 骨 切 并 前 移 并 下 降 的 基础 上 ， 于 下 降 后 的 上 下 肯 断 
面 之 间 的 间隙 内 , 按 设计 需要 量 , 作 自体 肖 称 植 后 阁 
定 。 评 可 在 绍 部 按 设计 需要 ,和 作 .二 次 骨 切 开 形成 两 段 
骨 颖 ,交错 前 移 后 ,用 微型 希 燃 板 固定 (图 36-5-40)。 


{1) C2) 
因 36-5-40 萄 部 二 次 上 骨 切 开 前 徒 术 
(1 手术 设计 {2) 在 矫正 空间 定 前 从 一 号 县 


10. 对 闫 部 前 后 向 发 育 不 足 所 致 后 纠 畸 形 ， 但 
下 俩 闫 高 度 { 上 下 距 )} 过 大 的 病例 ， 可 按 设计 需要 
量 ， 在 前 徙 颍 部 骨 段 的 同时 ， 切 除 部 分 骨 质 后 ， 用 
微型 夹板 阁 定 。 

11. 对 于 轻 度 的 侦 关 畸形 ,应 先 标 记 出 面部 的 正 
常 中 线 及 伍 移 的 关中 线 , 设 计 好 粘 部 肯 切 开 线 ,及 矫 
正 仿 频 的 移动 方向 和 距离 。 按 前 述 步 慑 显露 下 佑 凤 
类 区 ,用 绍 裂 钻 在 其 展 删 骨 板 上 分 别 刻 划 出 正常 面 中 
线 及 任 移 后 的 类 中 线 , 作 为 病 部 应 移动 的 虹 离 和 娇 寂 
位 的 中 线 标志 。 完 成 闫 部 肯 切 开 , 旋 转 闫 部 肯 眉 至 矫 
下 位 后 ,用 微型 夹 术 或 钢丝 作 肯 间 国 定 ( 医 36-5.41)。 


(1) 《之 ] 
图 36-5-41 侦 冰 畸形 钱 治 术 
(1) 手术 设计 {2) 称 动 额 部 肯 侦 至 黎 正 位 固定 
(六 ) 术 后 护理 
则 前 。 


九 、 全 上 领 表 水 平 向 崩 切 开 术 


全 上 颌 骨 水 平 向 骨 团 开 术 (total horizontal maxil- 
Jary osteotomy) 又 名 LeFort [型 骨 雪 开 术 (leFort ] os- 


第 五 章 牙 颌 曾 畸 形 改 其 外 科 治 疗 3517 


teotomy ,或 LeFort [| down fracture ptocadurey 本 手术 
基本 上 是 按 上 颌 肯 LeFort 上 骨折 分 类 的 典型 1 型 骨折 线 
的 走 回 舟 部 位, 切 开 上 颌 骨 各 壁 , 仅 保 留 以 膀 侧 粘 骨 腊 
为 主 的 软组织 带 。 使 断 离 的 上 儒 肯 骨 段 能 疝 上 、 下 、 
左 , 右 攻 前 方 移动 ,以 矫治 不 同 此 型 的 上 颌 肯 畸 形 ,并 
帝 与 其 他 正 颌 外 科 手 术 配合 矫治 复杂 的 牙 千 面 畸形 。 

【一 上 适应 证 

1. 前 委 上 籁 ， 矫 治 上 籁 肯 前 后 向 发 育 不 足 。 

2. 下 稀 上 需 ， 矫 治 上 领 肯 和 涨 直 向 发 育 不 足 。 

3. 上 移 上 筷 ， 矫 治 上 领 法 各 直 向 发 育 过 度 。 

4. 旋转 移动 上 后 ， 矫 治 上 颌 骨 不 对 称 性 畏 形 . 

(二 } 术 前 准备 

1. 同一 般 的 正 领 外 科 全 麻 术 前 淮 备 。 

2. 准确 的 头 测 量 分 析 ， 治 疗 设计 及 疗效 预测 .。 

3. 术 前 正 随 治 疗 。 

4. 按 设计 制备 验 导 板 ， 备 及 微型 夹板 等 骨 内 
画 定 及 颌 间 周 定 装置 。 

(三 】 麻 醉 

经 田 腔 气管 内 插 答 全 身 麻 醇 。 

(四 j) 体位 

俐 罩 。 

(五 上 手术 步骤 及 要 点 

工 铅 上 骨 水 平 回 骨 切 开 术 办 矫治 的 畸形 与 目的 不 
间 ， 敏 在 某 些 环节 的 处 理 上 上 略 有 不 同 ， 但 骨 姥 开 术 
的 基本 步 节 一 致 。 现 以 上 倒 LeFort 工 型 骨 切 开 前 
徙 术 矫 治 上 前 上 骨 前 后 向 发 育 不 是 为 例 ， 描 述 典 型 的 
手术 过 程 。 对 不 同 的 上 颌 骨 畸 形 与 矫治 目的 ， 则 在 
相应 操作 步骤 做 必要 的 补充 。 

1. 切口 在 上 额 口腔 前 庭 沟 硕 丑 侧 大业 精 腊 部， 
起 自 一 合 阁 牙 槽 贱 对 应 处 , 沿 前 庭 沟 走行 方向 作 粘 膜 切 
口 ,直达 对 侧 梨 状 孔 缘 相应 部 , 深 透 骨膜 (图 36-5-42 ) 。 
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图 36-5-42 ”粘膜 切口 
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2. 剥离 和 显露 ”到 切 口 起 端 ， 自 类 牙 覃 贱 问 
后 上 作 洪 行 分 离 直 达 费 宽 ， 介 切口 卢 方 之 软组织 不 
对 剥离 。 继 按 同 法 将 软组织 切口 延伸 至 对 侦 茵 牙 权 
时 相应 部 ， 并 向 后 作 浴 行 分 离 主 对 侧翼 突 。 转 而 沿 
上 领 骨 前 、 外 全 壁 阿 上 和 剥离 粘 骨 胶 至 显露 虐 下 孔 下 
缘 。 继 由 静 状 孔 缘 分 离 鼻腔 外 侧 壁 及 鼻 底 类 骨 腊 ， 
用 小 骨膜 剥离 器 自 梨 状 沟 分 离 鼻中隔 前 份 粘 骨 膜 ， 
显 湛 骨 性 盘 底 的 前 部 (图 36-5-43)。 
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图 36-5-43 


白 凤 面 潜 行 分 高 


3. 肯 切 开 术 
U) 用 小 裂 钻 分 别 在 3|，6， 及 13 . 16 的 相 


应 上 颌 肯 壁 区 作 一 垂直 回 浅 骨 沟 ， 作 为 测量 上 乌 肯 
前 移 的 标记 。 继 于 上 颁 尖 牙 及 第 一 磨牙 根 尖 上 约 
4mm 平面 作 一 水 平 向 浅 上 有 淘 ， 以 示 水 平 骨 切 开 续 
的 位 置 ( 图 36-5-44)， 


36-5- 和 ”在 上 颌 骨 辟 测量、 标记 


(2) 用 薄型 骨 障 牵 升 器 赴 人 鼻腔 外 侧 肯 壁 与 巾 
骨膜 之 间 ， 以 保护 粘 肯 上 膜 。 用 往复 式微 型 骨 锯 或 骨 
钼 (图 36-5-45) 党 设计 的 骨 切 开 线 ， 自 -- 侧 梨 状 孔 
缘 向 后 达 上 颌 辟 突 与 上 颌 骨 壁 联结 部 作 骨 切 开 ， 继 
而 用 小 型 崩 思 自己 切 井 的 骨 间隙 竹 和 人 人， 小 心切 开 上 
颌 崩 月 侧 及 后 壁 ， 但 慎 细 人 答 及 后 壁 咽 侧 的 粘 上 骨膜 。 
再 控 同 法 于 对 侧 施 术 。 最 后 用 薄型 骨 刀 自 骨 切 开 线 
搬入， 试行 轻 轻 气动 分 离 骨 块 (图 36-5-46)。 


36-59-45 上颌 上 骨 Le Fort | 型 骨 切 开 术 


ti1) 切 开 上 人 籁 骨 前 外 仙 艾  2) 团 开 上 颌 基 后 壁 


图 36-S.465 
(1+ 东 Le Fort 工 型 骨 切 开 上 全 骼 区 ” (2) 用 甘 刀 分 高 切 开 之 秋 监 


切断 上 颌 骨 


二 


(3) 如 需 上 移 上 人 籁 ， 矫 治 上 颌 焉 百 距离 过 大 的 
病例 ， 此 时 即 可 按 设 计 上 移 的 下 离 ， 再 作 一 条 与 第 
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一 条 骨 切 开 线 平行 的 骨 淘 ， 并 切除 其 间 的 骨 质 (图 
36-$-47)o 
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图 36-5-47 上 僻 上 称 崩 切 开 术 
(1) 束 肯 切 斤 线 设 计 《2 团 除 两 历 开 线 之 间 的 性 质 


(4) 用 鼻中隔 肯 谐 ， 自 二 颌 前 鼻 棘 梨 状 淘 处 向 
后 将 鼻 中 肾 软骨 自 中 线 部 与 上 颌 骨 分 离 ( 图 36-5- 
48)。 


图 36-5-48 分 离 鼻 中 卫 与 上 颌 骨 的 连接 


《5) 用 谊 形 骨 刀 ， 经 颜 牙 槽 晴 潜 行 分 离 部 进 
人， 紧 贴 骨 面 向 后 ， 将 翼 突 与 上 人 饥 后 壁 联 结 处 分 
离 ， 但 切 勿 折断 可 窑 ( 图 36-5-49)。 

(6) 用 宽厚 骨 刀 播 人 已 切 开 的 骨 间 耻 ， 轻 轻 插 
动 ， 分 离 骨 上 段 ， 继 用 手法 将 已 分 离 之 上 颌 整体 骨 段 
各 下 施 压 ， 至 完全 离 断 其 各 壁 之 骨 性 连接 。 立 即 核 
查 创 腔 内 ， 特 别 是 上 颌 后 壁 来 自 肚 降 血 短 之 活跃 出 
血 点 ， 并 用 银 夹 彻底 止血 。 如 需要 ， 可 用 上 颌 松动 
钳 分 别 夹 持 鼻 底 及 肢 部 ， 组 悍 施 力 ， 松 动 已 切 开 之 
上 毅 骨 上 段 ， 使 之 能 牵引 至 设计 的 矫正 位 置 { 图 36-5- 
50)。 

(7) 用 圆 外 磨 耻 肯 切 开 断面 的 骨刺 或 突起 ， 使 
前 徒 的 上 颌 骨 能 完全 平稳 地 就 位 。 

(8) 戴 人 验 导 板 ， 查 证 前 移 之 上 颌 已 按 设计 就 


A a 
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图 36-549 分 访 上 额 骨 所 壁 与 加 突 的 巡 接 
(1) 弯 形 肯 丸 欧 进 路 (2) 骨 厂 玉 的 垃 置 
( 刻 顶 位 观 ) 
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图 36.5-50 问 下 离 断 已 切 开 的 上 颌 骼 友 


全 


位 并 与 下 引 列 验 面 网 人 台 固 定 后 ， 作 肯 间 固定 。 面 是 
之 方法 可 采用 微型 钢板 或 骨 稀 钢丝 结扎 ， 加 悬 吊 钢 
丝 ， 经 猴 寻 板 侧 于 之 小 蕊 将 矫正 后 之 上 馈 骨 段 加 强 
固 位 ， 并 作 颌 间 弹 性 牵引 面 定 ， 保 持 良 好 的 蛟 合 关 
系 ( 图 36-5-51)。 

(9) 在 上 颌 前 徙 超过 Smm 的 病例 ， 需 在 前 和 估 
后 遗留 于 上 饥 后 壁 与 轻 突 之 间 的 间隙 内 ， 用 相应 大 
小 的 自体 骨 植 入 (通常 取 用 髓 骨 )， 以 阻止 前 徙 的 .上 
颌 后 退 引起 复发 。 

(10) 如 需 上 倾 下 移 ， 以 矫正 上 人 航 垂 直 向 发 育 
不 是 的 病例 ， 则 应 按 设 计 要 求 下 移 上颌 并 在 遗留 间 
院 植 入 相应 量 的 自体 骨 后 ， 再 作 睛 述 固 定 。 最 后 缝 
合 粘膜 切口 (图 36-5-52)。 


(1) 


人 之 |) 


图 36-5-51 以 验 导 板 作 引导 固定 上 颌 肯 舱 


(1) 甩 轩 到 板 骨 内 国定 


图 36-5-52 在 前 共 下 移 上 人 籁 后 的 间 辽 内 植 骨 


2) 用 锅 丝 骨 内 固定 


(11》 在 上 移 上 颌 矫治 上 颌 垂直 向 高 度 过 大 的 
病例 ， 可 按 上 称 的 距离 于 上 颌 骨髓 中 线 部 磨 一 肯 沟 
或 去 除 相应 量 的 鼻 中 踊 软 肯 ， 以 防止 上 颌 骨 段 上 移 
复位 后 发 生 鼻 中 隔 偏 曲 ( 图 36-5-53)。 

(12) 在 上 上颌 骨 颖 借 雅 引导 板 及 颌 间 弹 性 固定 
恢复 蛟 合 关 系 并 行 骨 间 固 定 ， 甸 人 台 粘 膜 切口 后 ， 解 
陈 领 癌 固 定 的 橡皮 圈 ， 清 理 口 咽 腔 ， 检 查 一 切 正常 
后 ， 芷 新 用 橡皮 图 行 售 间 固定 {图 36-5-54)。 

(六 ) 术 后 处 理 

1. 陈 前 述 的 正人 额外 科 全 麻 术 后 护理 尖 ， 应 在 
监护 下 严密 观察 24 小 时 。 特 别 注 意 保 持 呼 吸 道 通 
畅 ， 处 理 创 口 可 能 出 现 的 活血 。 

2. 如 条 用 微型 钛 夹板 作 骨 间 固 定 者 ， 可 于 玉 
后 10~14 日 解除 颌 间 固 定 。 如 骨 间 采用 钢丝 结扎 


Em 
Ee 
oF 

Cr 
0 


人 
pe 1 es a 
Pur - IT 


图 365-53 缁 得 于 额 中 线 部 之 设计 


了) 在 上 颌 肖 中 线 部 脱 - 骨 沟 {设计 --) 骨 淘 深 度 与 
FEF 航 上 槐 邮 高 相等 《2) 妇 除 与 上 馈 上 称 肥 高 
一 禾 的 瞄 中 隐 软 其 (设计 二 1 {3) 履 荡 兽 中 也 断面 
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加 野 吊 钢丝 固定 ， 点 在 术 点 第 8 局 拆除 悬 吊 钢 丝 以 
及 饮 问 弹性 牵引 与 独 导 板 ， 严密 随 访 观 察 ， 及 时 处 
理 可 能 出 现 的 骨 段 移 位 。 

3. 术 后 3 个 月 骨 性 愈合 稳定 后 ， 可 进行 必要 
的 术 后 正 畏 治疗 ， 以 现 固 疗效 获得 较 理想 的 胶合 与 
美容 效果 。 


图 36-5 绚 在 矫正 位 固定 上 上 额 肯 段 


十 、 政 进 的 Le Fort I 型 崩 切 开 术 
(Modified Le Fort 工 osteotomy) 


由 于 上 颌 赛 壁 骨 质 较 薄 ,在 采用 典型 的 
LeFort 【 型 骨 切 开 术 前 徙 上 颌 后 ， 其 骨 切 开 断 曾 
之 间 的 接触 面 狭 窗 ， 前 徙 的 上 使 肯 段 又 天 足够 的 支 
撑 基 人 台 ， 致 易 发 生 术 后 称 位 。 为 增强 前 徙 上 佑 上 骨 及 
的 稳定 性 ， 在 手术 设计 方面 进行 了 不 断 的 改进 ， 现 
介绍 一 种 较 好 而 适用 的 阶梯 状 Le Fort 型 骨 切 开本。 

【一 ) 适应 证 

1. 需 行 Le Fort 工 型 骨 切 和 开 术 者 。 

2. 尤 适 于 伴 烙 骨 发 育 不 足 的 病例 ， 

{二} 术 前 准备 、 麻 醉 、 林 位 及 手术 步 又 基本 
同 Le Fort 工 型 骨 切 开 术 ， 现 补充 手术 设计 及 要 点 
如 下 。 

1. 切口 及 显露 ”采用 Le Fort 工 型 骨 切 开 术 的 
口内 粘膜 切口 。 在 从 骨 面 分 离 软组织 的 过 程 中 ， 应 
将 附着 于 上 额 弓 前 下 份 的 咬 肌 区 骨 面 分 离 ， 以 备 在 此 
处 作 棉 形 骨 切 开 。 

2. 骨 切 开 术 按 设计 的 骨 切 开 术 自 一 便 梨 状 
孔 外 缘 平 行 向 后 ， 至 额 弓 根 下 缘 上 方 约 5mm 处 ， 
转 而 垂直 问 下 ， 过 上 额 弓 根 下 缘 作 骨 切 开 术 。 继 转 人 
深 面 ， 在 相当 上 颌 第 2 磨牙 根 尖 上 约 5mm 处， 用 
摆动 锯 呈 水 平和 启 切 开 上 颌 骨 后 外 侧 壁 ， 于 于 该 骨 壁 
与 慢 帘 连接 处 (图 36-5-55)。 

3 .在 一 和合 离 断 上 颌 骨 的 各 壁 及 骨 性 鼻中隔 与 
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图 36-5-55 改进 的 Le Fort T 淹 蜡 切 并 术 
( 山 梯 形 的 本 平 及 重 直 向 骨 茹 开 钱 
(20 上 颜 后 外 柚 壁 髓 切 开 线 


上 馈 骨 在 描 底 的 连接 后 ， 于 对 侧 间 样 施 术 。 短 虹 折 
断 、 松 动 已 与 颇 面 骨 分 离 的 十 合 骨 段 、 修 整 此 有 段 面 
可 能 存在 的 阻力 点 ， 使 工 颌 骨 笑 能 无 阻碍 的 移动 。 

4. 将 验 导 板 戴 人 上 颌 牙 列 ， 牵 引 、 前 和 引 上颌 
骨 段 至 设计 的 矫正 位 置 ， 确 证 与 下 颌 牙 列 咬 人 台面 吻 
全 后， 在 额 上 颌 梯形 骨 切 开 部 及 翼 上 后 连接 部 所 中 
留 的 骨 间 隙 内 ， 植 人 相应 的 自体 骨 或 有 生物 诱导 活 
性 的 大 工 骨 ， 再 用 钛 夹板 作 骨 向 内 面 定 。 最 后 加 用 
橡皮 图 行 暂时 的 颌 间 弹 性 率直 固定 ， 以 保持 娇 正 后 
的 院 合 关系 (图 36-5-S6)。 链 全 软组织 切口 。 

术 后 处 理 基 本 同 Le Fort 工 型 骨 切 开本 。 

(三 ) 讨论 

1, 本 手术 的 特点 是 将 上 人 额 Le Fort 工 型 的 水 平 
骨 切 开 线 .在 肯 质 致密 而 序 实 的 新 上 颌 连接 部 转 而 
丐 直 向 下 切 开 上 骨 质 过 车 弓 根 王 缘 ， 形 成 包括 部 分 额 
明 在 内 的 上 人 馈 骨 段 ， 前 移 后 ， 上 骨 段 后 份 可 获得 良好 
的 骨 上 断面 接触 及 支撑 ， 从 而 增强 了 前 徙 上 颌 在 矫正 


C1} i2) 
图 36-5-56 ”在 亨 徙 禾 正 位 固定 


0) 术 前 设计 


位 的 固 位 和 稳定 。 

2. 将 本 术 式 略 加 修改 ， 即 可 用 二 需要 下 移 或 
上 移 上 上 颌 的 治疗 。 

3. 需 保 持 左 右 两 侧 相 应 切口 平行、 对称， 以 
免 前 逢 上 颌 出 现 不 协调 。 

4. 如 患者 们 有 下 颌 畸形 ， 则 应 在 完成 上 馈 骨 
贸 开 及 前 徙 固定 后 ， 再 核 计划 术 式 施行 下 颌 骨 切 开 
矫正 术 ， 使 上 、 下 颌 牙 列 在 葡 引 导 板 相应 的 咬合 面 
吻合 后 ， 行 暂时 性 僻 面 弹性 固定 ， 如 素 作 下 颌 支 鲜 
行 肯 切 开 后 退 者 ， 侦 间 弹 性 玩 定 应 维持 3- 4 周 。 


十 一 、 改 进 的 Le Fort] 一 耳 型 骨 切 开 术 


改进 的 Le Fort 了 一 开 型 明 切 开本 (modified 
Le Port 本 一 下 osteotomy) 系 综合 Le Fort [型 与 下 
型 骨 切 开 线 进行 改进 ， 不 切 升 鼻 额 多 ， 不 切断 村 
突 。 形 成 上 颌 - 额 肯 复 合体 ， 既 可 简化 手术 ， 提 高 手 
术 的 安全 性 ， 又 达到 禾 治 面 中 份 四 陷 畸 形 的 日 的 。 

【一 】 适 应 证 

1. 矣 上 颌 发 育 不 足 所 致 面 中 份 前 后 向 肥 牌 直 
同 发 育 不 足 ， 伴 有 王 颌 发 育 过 度 { 安 氏 严 类 难 ) 

2. 鼻 突 度 基 本 正常 

3, 配合 其 他 手术 同期 斤 正 面 下 1/3 畸形 ， 

{二 ) 术 前 准备 、 麻 醉 、 手 术 体 位 

间 上 颌 Le Fort 上 型 肯 切 开 术 ， 由 于 往往 之 同 
期 禾 治 下 颌 前 突 畸 形 ， 故 应 特别 仔细 进行 术 前 设 
计 、 手 术 了 预测 及 牙 引 导 板 的 制作 。 

{三 } 手术 步骤 及 要 点 

1. 切口 ”由 于 单一 的 切口 和 人 路 难于 满足 眶 


2 上 般 前 徙 后 间 脏 内 植 绷 了 同 定 


3 


底 及 烙 、 上 上颌 肖 切 开 的 需要 ， 因 此 采用 口内 皮 口 外 
切口 配合 ， 先 口外 ， 后 日 内 (水 可 先 口内 ,后 口外 ) 
的 手术 程序 较 仅 用 口内 切口 和 人 路 为 佳 。 口 外 切口 
选用 : 

下 上 办 缘 皮肤 切口 : 于 下 上 脸 睫毛 下 ， 距 下 脸 绿 
2 一 3mm， 内 起 内 柄 点 下 ， 外 达 外 胜 点 下 2 一 3mrm 
处 ， 与 瞪 缘 平行 作 长 欧 2.5$ 一 3em 的 皮肤 切口 ， 转 
而 向 下 外 旺 骨 形 作 长 约 0,5em 皮肤 切口 (图 36-5- 
57)， 本 手术 亦 可 采用 经 头皮 冠状 切口 人 路 ， 但 在 
切 开 眶 底 时 往往 还 需 加 用 下 脸 切口 。 


Fi 
1 1 


图 36-5-57 下 有 瞪 巡 皮肤 基站 


2. 笃 露 用 皮肤 拉 钧 轻 轻 牵 开 皮肤 创 缘 ， 洛 
皮肤 切口 自 皮 下 向 上 ， 向 了 潜行 分 离 达 电 轮 匣 肌 ， 
真主 可 扣 及 眶 下 缘 平 面 。 用 窑 引 器 将 眶 内 容 物 轻 轻 
同 后 这 引 ， 使 之 进入 眶 内 ， 继 而 洛 眶 下 毕 下 方 切 开 
上 服 纶 丝 肌 及 骨膜 ， 防止 损 伤 眶 隔膜 引起 眶 内 脂肪 脱 
出 。 即 由 骨膜 蕊 开 区 骨 而 向 下 分 离 直达 眶 下 和 孔 巡 ， 
查 明 并 解剖 由 眶 下 了 妃 罕 出 的 有 眶 下 神经 血管 束 。 转 市 
向 内 下 ，, 行 骨 腊 下 兴 行 分 询 达 巢 状 孔 外 缘 。 向 处 下 
月 骨 面 汶 行 分 离 达 上 颌 骨 前 外 侧 壁 、 额 肯 及 烙 弓 根 
部 ,经 眶 下 绿 掀起 眶 底 前 份 骨膜 ， 向 内 小 心 分 离 ， 
显 和 韦 泪 虹 和 泪 沟 ， 慎 勿 伤 及 泪 事 、 鼻 泪 管 及 内 由 霹 
带 ， 电 露 泪腺 寅 及 眶 内 壁 前 份 后 ， 继 由 眶 订 向 后 分 
离 ， 显 散 眶 直列， 向 外 侧 分 离 达 外 毗 者 带 ， 但 勿 损 
伤 。 创 腔 讲 塞 止 血 。 

3. 上 倾 - 颐 此 复合 体 .上 部 肯 切 开 术 

(1) 用 往复 锯 自 眶 下 缘 相 当 眶 肉 壁 与 眶 下 缘 交 
四 处 ， 间 后 外 经 眶 底 全 有 眶 下 裂 行 骨 切 开 ， 切 开 线 终 
于 有 眶 下 裂 趾 眶 下 缘 6 一 8mtm 处 。 再 由 已 切 开 的 眶 下 
缘 向 内 下 ， 经 上 颌 骨 前 内 出 壁 直 达 课 状 孔 外 毕 行 骨 
切 开 ， 但 不 进 人 鼻腔 。 继 由 眶 底 内 侧切 开 线 的 终端 
加 外 ， 过 眶 外 缘 与 下 缘 交 和 角 处 ， 转 向 外 下 后 方 ， 经 
葵 骨 直达 额 弓 根 下 缘 ， 行 骨 切 开 术 。 用 骨 刀 轻 轻 离 
断 眶 底 内 、 外 萌 切 开 线 在 后 方 的 交汇 连接 ， 填 塞 止 
血 。 在 此 过 程 中 需 特 别 小 心 保护 并 避免 损伤 眶 内 容 
物 及 眶 下 神经 (图 36-5-58)。 

《2) 按 同 法 于 对 侧 施 术 。 需 注意 各 相应 的 骨 切 


be 
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开 线 要 与 对 侧 者 协调 一 致 ， 以 保证 上 领 - 额 骨 复 合 
体 呈 对 称 性 前 移 。 


36-5-58 上 前 - 获 骨 
复合 体 上 部 骨 切 开 线 


4. 口内 切口 按 Le Fort 工 型 骨 切 开 术 式 作 口 
内 粘膜 切口 。 自 骨膜 下 分 高 显露 上 颌 前 外 侧 以 ， 使 
之 与 分 离 的 眶 下 创 腔 相 通 。 向 后 分 离 直 达 漳 突 与 上 
颌 后 人 壁 连接 部 。 再 经 梨 状 孔 缘 自 上 骨 曾 完整 分 离 鼻 底 
软组织 ， 显 圳 前 奥 嵌 处 中 隔 软 骨 及 鼻腔 外 侧 骨 壁 宇 
下 鼻甲 基底 部 。 

5. 上 癸 - 额 上 骨 复 合体 下 部 骨 切 开 术 

(1) 按 常 规 用 鼻中隔 骨 刀 自前 鼻 嵌 上 上方， 与 硬 
胜 平 行 向 后 切断 上 骨 性 鼻中隔 与 上 颌 骨 的 联系 ， 直 达 
后 滤 虹 。 向 内 牵 开 并 保护 自 腔 外 侧 壁 粘 上 骨膜， 小 心 
用 薄型 骨 刀 或 往复 锯 切 开 鼻 腔 骨 性 外 侧 壁 ， 使 与 眶 
下 缘 白 侧 至 梨 状 孔 缘 之 骨 切 开 线 通 连 ( 图 36-5-59)。 


图 36-5-59 上颌- 害 骨 
复合 体 上 部 骨 切 开 线 


(2) 经 口内 切口 用 弯 形 骨 刀 向 后 ， 紧 贴 骨 面 ， 
越过 富 于 牙 模 赌 直达 渗 突 与 上 知 连 接 部 ， 并 小 心 用 
骨 刀 刃 将 二 者 分 离 但 细 离 断 翼 突 。 继 由 此 ， 既 翼 颌 
缝 外 缘 向 上 前 切 和 开 上 颌 骨 的 后 外 侧 壁 ， 直 至 与 眶 底 
过 隆 外 缘 之 骨 切 开 线 通 连 (图 36-$-60)。 在 此 过 程 
中 ， 应 仔细 避免 损伤 额 内 动脉 及 避 静 脉 从 。 
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图 36-5-69 ”复合 体 后 部 骨 切 并 线 


(3) 按 同 法 于 对 侧 施 术 。 注 意 使 各 肯 切 开 线 与 
对 侧 者 协调 一 致 。 

6. 移动 并 固定 上 癸 - 颐 骨 复 合体 ”检查 并 确证 
各 骨 切 开 线 已 完全 分 次， 复合 体 骨 段 闻 完 全 断 离 并 
可 移动 后 ， 履 整 妨 碍 复 人 台 上 崩 段 移 动 的 骨 断 面 阻 碍 
护 ， 再 将 上 颌 - 若 骨 复合 体 向 前 、 上 方 移动 至 计划 
矫正 位 置 ， 炙 用 小 型 钒 夹板 作 肯 段 内 固定 。 为 加 强 
辐 定 ， 可 在 茹 土 颌 骨 切 开 线 部 置 入 固 位 馈 螺 条 (图 
36-5-61)。 


图 36-5-61 上颌 - 颜 肯 
复 人 台 协 在 矫正 位 固定 


7. 对 同时 伴 发 下 颁 前 突 的 病例 ， 即 可 按 计划 ， 
经 口 凡 行 了 项 支 糙 行 骨 切 开 或 下 颌 升 支 矢 状 肯 臂 开 
术 矫 正 下 颌 前 突 。 在 后 退 下 颌 前 ， 先 将 术 前 备 妥 的 
莉 引 导 板 戴 于 上 颌 牙 列 ， 再 将 后 退 的 下 颌 肯 段 ， 按 
常规 方法 后 退 至 与 苔 导 板 的 下 颂 咬 合 面 吻 合 位 置 。 

8. 颌 问 弹 性 章 引 因 定 ”对 同期 施行 了 下 颌 支 
糙 行 肯 切 开 后 退 林 的 病 锁 ， 用 橡皮 图 弹性 面 定 上 下 
里 5 一 6 周 ， 如 采用 下 颌 支 矢 状 骨 避 开 后 退 下 颌 并 
用 馆 突 板 行 骨 内 面 定 者 ， 颌 间 弹 性 固定 可 减少 为 本 
后 4~S 日 。 


(四 ) 术 后 护理 

基本 同上 俩 Le Fort 1 型 骨 切 寺 术 。 

{五 ) 讨论 

1. 本 改进 术 式 其 有 下 列 优 点 

(1) 简化 了 手术 (特别 是 免 去 前- 窒 链 区 上 崩 急 
并 ), 减少 了 手术 危险 性 和 并 发 症 ， 网 短 了 手术 时 
间 ， 在 保证 毛 术 有 歼 性 的 前 担 F，、 提 高 了 安全 性 . 

《2) 上 颌 - 额 骨 复合 体 向 前 并 微 向 上 移动 后 ， 
可 明显 改善 面 中 份 发 育 不 足 所 致 畏 形 ， 前 移 后 的 骨 
切 开 面 之 问 无 明显 骨 缺 损 间 隙 ， 故 一 般 无 希 植 骨 。 

《3) 多数 骨 断 面 之 间 有 良好 的 接 提 ,特别 在 客 
骨 与 上 人 策 骨 颐 突 连 接 部 骨 质 厚实 ,有利 干 鳃 舍 及 疗 
fi。 

《4) 采用 小 夹板 配合 同位 骨 螺 和 钉 作 上 骨 间 内 固 
定 ， 有 效 的 增强 了 向 动 骨 段 的 国定 并 可 防止 术 后 移 
也。 

2. 对 下 列 情 沈 不 宜 采 用 本 改良 术 式 

《1 明显 的 不 对 称 性 牙 额 面 畸 形 ( 包 括 水 平 问 
和 垂直 向 )。 因 此 种 病例 其 左右 两 侧 需 有 明 吕 的 木 
同 物 动 度 ， 才 能 矫正 蝴 上 展 ( 含 攻 平面 )。 

(2) 上 癸 宕 罕 需 要 分 段 切 开 上 仔 以 同期 扩 大 上 
右 横 径 者 。 

3. 本 术 式 一 般 均 败 于 |、 下 颌 阿 期 手术 ,有 
上 倾 - 额 骨 复合 体 除 前 徙 外 。 何 时 亦 微 有 向 土方 的 
滑行 移动 ， 因 此 术 前 的 测量 、 消 切 并 线 位 置 、 时 上 积 
移动 方向 和 距 商 以 及 中 团 牙 团 缘 与 上 诗 绿 的 柑 应 位 
置 的 设计 ， 均 应 特别 仔细 而 准确 。 

4. 除 正 颁 手 术 均 应 注意 的 事项 和 外， 由 于 本末 
式 需 切 开 虑 底 及 眶 缘 ， 在 操作 中 的 铬 一 步 最 均 应 小 
心 ， 避 人 免 损 伤 眶 内 容 牧 及 上 脸 下 神经 血管 束 ， 


十 二 、 同 期 双 颌 畸形 矫治 术 
(simultaneous surgical corrcetion of 
bimaxillary deformities) 

牙 般 而 畸形 往往 同时 累及 上 下 颌 肖 ， 由 之 引起 
的 畸形 和 功能 障碍 均 较 严重 ， 治 疗 兴 较 复 东 .。， 逢 着 
正 颌 外 科学 的 发 展 ， 使 同期 蜂 治 复 休 的 双人 籁 畸形 成 
为 可 能 ， 并 在 功能 与 美容 效果 上 均 可 达到 满意 的 程 
度 。 

由 于 累及 上 、 下 颌 肯 的 畏 形 类 型 和 御 床 不 - .， 
其 治疗 设计 也 有 差异 ,但 外 科 手 术 的 基本 原则 及 相 
应 的 手术 方法 一 致 。 其 术 前 准备 ， 麻 醇 选择 也 基本 


同 前 。 由 于 上 、 下 饥 骨 需 在 同期 手术 中 ， 分 别 向 不 
同 的 三 维 字 各 方 位 称 涉 ， 以 矫治 畸形 并 恢复 正常 牙 
关系 ， 因 此 ， 本 前 的 头 影 测量 分 析 、 诊 断 、 手 术 设 
计 、 闻 效 预 测 、 术 前 正 畸 ， 以 及 获 导 板 的 制作 等 均 
应 特别 性 细 、 准 确 。 

鉴于 采用 的 主要 手术 方法 已 分 述 于 前 ， 在 此 ， 
仪 以 最 有 代表 性 的 双 额 畸形 为 例 ， 将 相应 的 手术 设 
计 和 方法 简介 如 下 。 

(一 】 下 般 前 突 伴 上 颜 骨 发 育 不 足 的 矫治 术 
(surgical correction of mandibular prognathism with 
maxiilary deficiecy ) 

1. 手术 设计 采用 上 馈 Le Fort 工 型 骨 切 开 术 
前 途上 上 额 ， 配 合 经 口内 双人 制 下 颌 支 斜 行 骨 切 开 术 
《 式 可 采用 双 便 下 颌 支 矢 状 骨 臂 开 本 ) 后 退 下 颌 。 如 
了 手术 预测 发 现 ,在 下 颌 后 退 并 与 前 徒 的 上 颌 协调 
后 ， 闫 部 仍 显 前 突 者 ， 可 按 设计 需 旧 补充 关上 成 形 后 
退 术 (图 36-5-62)。 


图 36-5-62 上 骨 切 开 线 及 
上 .下 债 骨 移动 方向 


2. 于 术 步 又 与 要 点 

(1) 上 崩 切 开 术 ， 通常 可 按 前 述 方法 先进 行 下 颌 
支 斜 行 骨 切 开 术 ， 继 而 施行 上 颌 Le Fort 工 型 骨 切 
开 术 。 

(2) 复位 、 而 定 与 缝合 ; 戴 人 验 导 板 ， 按 计划 
将 已 离 断 的 上 俩 向 前 牵引 至 计划 位 置 ， 继 将 下 颌 后 
退 至 设计 位置 并 与 猴 导 板 的 咬合 面 欧 合 ， 观 测 符合 
要 求 后 ， 先 作 上 颌 骨 间 而 定 ( 微 型 夹板 及 挫 结 均 
可 ) ,随即 在 下 颌 后 退位 作 售 间 橡 皮 圈 牵引 固定 。 在 
上 人 稣 用 钢丝 挫 结 而 定 者 ， 必 须 作 上 俩 钢丝 悬 吊 术 
{图 36-5-63)。 

3. 术 后 处 理 
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图 36-5-63 上 颌 前 徒 ， 下颌 
后 退 至 矫正 位 历 定 
(1) 上 裔 扰 立 板 固 定 {2} 上 
额 门 吊 锅 冀 厨 定 


同 前 ， 需 至 少 监护 24 小 时 。 和 由 于 上 下 铬 均 施 
行 了 较 太 手术 ， 要 特别 注意 观察 出 血 和 水 肿 ， 加 强 
护理 ,保持 呼吸 道 通 畅 。 

{二 ) 上 颌 珀 直 向 发 育 过 度 伴 开 车 的 矫治 术 
(surgical correction of vertical maxillary excess with 
open bite) 

典型 的 表现 又 称 长 而 综合 征 (long face syn- 
dromej， 并 常 伴 有 下 颌 后 缩 发 育 不 足 。 

1. 手术 设计 采用 上 颌 Le Fort 工 型 肯 切 开 术 ， 
上 徒 上 毛 ， 配 合 双 侧 下 颌 支 失 状 肯 臂 开 术 前 徙 并 上 
旋 下 钙 。 如 记 测 发 现 ， 按 上 述 设 计 处 理 后 ， 仍 显 闫 
部 后 编者， 可 加 用 癌 部 水 平 骨 切 开 前 徙 术 ( 图 36.5- 
04t1)}, 

2. 手术 步骤 与 要 点 
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通常 先 作 上 地 Le Fort 工 型 骨 切 天， 并 在 牌 育 
向 按 设 计 要 求 切除 适量 骨 质 ,使 上 上 舍 上 徙 至 设计 
位 。 观 察 下 颌 能 否 前 徙 自动 并 上 旋 至 矫正 位 ， 因 在 
下 人 额 轻 度 后 缩 发 育 不 足 的 策 例 ,在 完成 上 颌 上 区 
后 ， 有 可 能 通过 下 颌 的 自动 上 旋 前 移 而 达 矫 正 位 ， 
如 不 能 则 按 设 计 施 行 下 颌 支 天 状 肯 辟 开 前 逢 术 ， 如 
顶 测 发 现 闫 部 仍 显 后 编者 ， 疝 人 须 加 用 妆 成 形 术 ， 以 
肖 治 下 侨 前 徙 后 仍然 存在 的 斋 部 后 缩 畸形 {图 36-5- 
64(2))6 


图 36-5-64 长 面 综合 征 
手术 蜂 治 术 
td1 间 期 上 称 上 入 ， 前 伸 下 颌 政策 部 的 手术 
设计 ,2) 上 、 下 颌 肯 在 娇 正 位 固定 


3, 术 后 处 理 同 前 。 

上 、 下 颌 肯 前 份 同时 前 罕 的 矫治 术 己 在 上 颌 前 
份 骨 切 开 术 及 下 颌 前 份 根 尖 下 肯 切 开 术 中 述 及 ,不 
到 重复 。 

其 他 类 型 双 颌 崎 形 ， 可 根据 情况 ， 选 择 以 上 介 
绍 的 手术 方法 及 其 通 应 证 ， 合 理 地 配合 使 用 ， 以 矫 
治 相 应 的 牙 籁 面 畸 形 .。 


十 三 、 不 对 称 性 牙 颌 面 畸 形 的 外 科 矫 治 


(surgical correction of asymmetric 
dento-maxillofacial deformities) 


颜面 的 对 称 性 是 反映 颜面 正常 解剖 形态 和 病理 
性 不 对 称 性 牙 合 面 畸 形 的 重要 标 坊 之 一 。 研 究 表 
骨 ， 颜 看 不 显 着 的 非 对 称 性 在 正常 狂人 群 中 普 油 存 
在 ， 其 不 对 称 性 表现 在 类 部 最 明显 。 而 绝对 对 称 的 
颜面 几乎 是 不 存在 的 。 本 节 讨 论 的 是 需要 外 科 矫 党 
的 病理 性 不 对 称 ， 即 临床 检查 和 测量 显示 颜面 形态 
丰 方 侧 的 比例 明显 不 协调 、 不 对 称 。 首先 是 使 肯 的 
不 对 称 ， 通 常 即 伴 发 牙 列 的 不 对 称 ， 辕 时 亦 可 累及 
颜面 软组织 不 对 称 。 

不 对 称 性 牙 铬 面 随 形 可 表现 为 单 颌 性 ,或 上 .下 
颌 癌 时 受累 。 临 床 最 常见 的 人 入 冰 (chin asmmetry) 和 
下 僻 侦 突 领 畏 形 (laterognathism of the mandible ) ， 
其 次 为 单 笛 小 僻 畸 形 { unilateral micerosomiay ,以 到 
了 票 及 上 下颌 与 相关 软 组 级 的 储 面 小 俩 畏 形 (hemifa- 
cial microsomia) , 此 类 了 贿 形 主要 是 第 一 .用 妃 发 存 
异常 引起 , 故 又 称 第 一 、 二 腮 弓 综 合 征 (the first and 
secong branchial arches syndrome) ,也 是 最 复 热 的 --- 
类 可 铅 面 畴 形 。 候 阁 畸 形 虽 可 单独 存在 .但 往往 伴 
发 于 俩 颌 畴 形 。 下 颌 篇 颌 畸形 可 以 由 -- 侧 下 颌 发 育 
过 度 或 发 痛 不 足 引起 ,也 可 能 是 单 侧 震 状 突 增生 过 
长 所 致 。 此 外 ,由 于 外 伤 . 肿 冯 、. 枝 下 颌 关节 强直 、 骨 
缺损 等 亦 可 引起 缕 发 性 航 偏 阁 畏 形 ,但 不 在 本 节 讨 
论 之 列 。 出 现在 生长 发 育 期 的 偏僻 畸形 ,往往 部 会 
引起 包括 忠信 在 内 的 对 叙 及 对 侧 继 发 畸形 ,而 不 对 
称 性 下 颁 商 畸形 临床 表现 的 个 体 差 异 极 大 ,矫治 亦 
较 困 难 , 在 拟定 治疗 计划 时 应 特别 注意 。 由 于 不 对 
称 性 下 坑 面 畸形 的 精 癌 复杂， 手术 计划 需 针 对 个 体 
而 定 , 现 仅 例 举 几 种 典型 的 手术 设计 简 述 于 下 ,其 术 
前 准备 , 术 后 处 理 与 前 述 正 赢 手术 相似 , 故 不 重 述 。 

【一 ) 单纯 的 偏 闫 崎 形 

手术 设计 和 和 要 点 请 参阅 “康成 形 术 ”。 

(二 上 下 颌 偏 突 颜 畸形 

此 类 五 形 多 内 下 颌 个 状 帘 增 生 过 长 引起 ， 普 可 
同时 存在 患 但 下 颌 骨 肥 大 (或 称 巨 籁 )} 畸 形 。 

陡 木 说 计 

1. 经 口内 双 侧 下 颌 支 斜 行 苦 切 开 术 ,使 带 有 两 
侧 牙 列 及 下 人 籁 品 突 之 中 央 明 段 向 患 删 旋转 后 退 以 娇 
正 因 形 。 在 下 颌 肯 偏 斜 禾 正 后 ,往往 还 存在 冰点 储 
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人 冬 ,对 此 , 尚 需 配 合 闫 成形 术 巴 以 矫正 (图 36-5-65)。 ”下 人 馈 需 向 患 侧 旋 转 并 同时 前 伸 的 病例 。 
2. 患 侧 经 口内 下 颌 支 斜 行 骨 切 开 术 协同 对 仙 3. 前 述 术 式 之 一 ， 配 合 患 侧 肥 大 的 下 颌 下 绿 
下 颌 支 矢 状 骨 辟 开 术 ， 配 合 上 成 形 术 ， 适 用 于 对 侧 整 复 术 ( 图 36-5-66)。 


图 36-5-65 十 俐 偏 突 铬 随 形 矫治 术 之 一 
(1 手术 股 计 ( 应 面 ) 《12) 惠 侧 肯 切 开 线 设计 《〈3) 手 术 姥 正 后 侧面 观 4) 妍 正 后 正面 观 


图 36-5-66 下颌 含 宪 颌 畏 形 稣 治本 之 一 
(1) 手 术 设 计 《2) 后 退 下 倾 、 切 除 下 颌 下 缘 驳 余 骨 质 
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(三 ) 偏 曾 小 颌 畸形 

情 面 小 颌 畸形 的 矫治 较为 复杂 而 难度 大 ， 不 仅 
串 侧 的 上 下 颌 及 相应 的 咬合 与 软组织 受累 ， 月 往往 
形成 对 合 面 铬 部 不 同 程度 的 继 发 畸形 ， 故 手术 设 讨 
将 随 累 友 的 组 织 冀 窒 和 程度 不 同 击 有 差异 ， 同 时 ， 


该 类 畸形 的 矫治 部 不 可 能 通过 一 次 性 手术 达到 功能 
与 形态 均 较 满意 的 效果 。 现 以 - 侧 二 、 下 颌 肯 人 台 
颜面 软组织 发 育 不 足 ( 或 放 缩 ) 为 例 ， 简 述 其 手术 设 
计 ( 图 36-5-671 及 步 又 如 下 : 

手术 设计 及 步骤 : 手术 分 两 阶段 进行 


《1 手术 设计 


(2) 中 俩 下 颜 骨 切 开 线 


疼 36-5-67 仿 面 小 籁 畸 形 矫 治 术 


1. 第 一 阶段 ”同期 矫治 上 下 颌 栈 形 

(1) 上颌 Le Fort I 型 骨 切 开 及 骨 移 植 术 ; 按 设计 
所 需 行 全 上 颌 Le Fort ] 型 肯 切 开 术 {参见 本 章 第 九 
节 , 全 上 颌 上 骨 水 平 向 骨 切 开 术 ), 使 上 颌 肯 段 由 患 侧 下 
降 , 前 徙 并 向 对 侧 旋 转 至 矫正 位 置 后 ,在 骨 切 开 面 之 
辣 焉 留 的 缺损 癌 际 内 填塞 纱 条 止血 ( 医 | 36-5-68)。 

《2) 患 人 出 下 颌 支 倒 工 形 骨 雪 开 及 对 侧 下 赢 支 
笠 行 骨 切 开 术 : 按 设计 要 求 完成 两 侧 下 颌 支 骨 切 开 
和 后， 试行 将 带 有 和 下颌 于 列 的 中 央 骨 段 自 患 侧 下 降 、 
前 拓 并 向 对 侧 旋 转 至 娇 正 位 后 ， 于 骨 切 开间 陈 内 十 
回 纱 条 止血 (图 36-5-69)。 


图 36-5-68 上 领 LeFor 1 型 
骨 切 开 后 骨 鼎 由 侧 下 降 、 
用 御 、 旋 转 至 矫正 位 


} 
图 36-5-69 下 铬 此 切 开 黎 治 水 
(1) 手术 设计 ; 串 伍 下 全 支 倒 工 形 骨 切 开 求 ， 对 出 下 颌 支 斜 行 骨 切 开 术 
12) 串 催 下 颌 骨 段 下 降 、 前 徙 并 向 对 侧 旋 转 至 矫正 位 


分 


(3) 上 骨 移 植 固定 术 : 取出 上 合十 寨 纱 条 ， 按 上 
舰 骨 段 移动 至 计划 矫正 位 置 后 遗留 骨 间 际 的 大 小 和 
形态 ,将 划 下 的 日 体 骼 骨 修 整 成 形 后 ,移植 于 上 下 
骨 断 面 之 间 的 间 际 内 ， 并 妥善 固定 。 必 要 时 ， 可 加 
用 鼎 锯 式 甚 币 银 丝 以 增强 因 位 。 继 而 拆除 下 饥 填 中 
纱 条 ， 特 下 颌 中 央 骨 段 自 患 人 出 下 距 ， 前 徒 ， 同 时 间 
对 侧 旋 转 全 计划 矫正 位 并 与 戴 入 上 颌 牙 列 的 验 引 导 
板 吻 兴 后 ,用 橡皮 圈 作 前 问 暂 时 间 定 ， 使 上 下 人 饥 及 
胶合 保持 在 矫 止 位 的 基础 上 ， 于 上 患 侧目 颌 支 倒 L 
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mr 


形 皮 缺损 间隙 内 ， 植 入 第 肖 并 用 小 夹板 固定 ， 最 片 
完成 天成 形 术 (图 36-5-70)。 

2. 第 一 阶段 整 复 软组织 不 足 ， 恢 复 颜 面 软 
组 织 形态 。 

软组织 的 整 复 当 以 畸形 、 缺 损 的 类 型 而 异 ， 一 
般 在 第 -阶段 手术 3 个 月 后 即 可 进行 。 现 以 患 侧 颜 
面 软组织 包 插 皮肤、 皮下 及 肌 层 和 烙 膜 严重 匡 缩 、 
短缺 的 进行 性 偏 而 萎缩 为 例 ， 简 述 软组织 的 整 复 治 


图 36-3-70 在 妊 正 位 植 骨 、 同 定 
1) 患 侧 下 使 训 基 开 前 入 后 避 际 内 盾 骨 {2) 对 偶 下 额 支 骨 切 开 、 上 后退 3) 在 矫正 位 植 内 后 团 定 


手术 设计 所 腥 兴 游离 移植 整 复 术 ， 必 要 时 本 
合 下 瓣 沉 带 移植 整 复 唇 攻 缩 畸形 。 

以 往常 用 的 方法 包括 大 网 膜 游 离 或 带 血 管 落 游 
高 移植 ， 或 真皮 脂肪 游离 移植 整 复 林 等 ， 但 因 术 后 
移植 组 织 有 较 大 程度 的 吸收 ， 效 果 欠 佳 。 日 前 采用 
带 血 管 带 的 复合 肩 腥 皮 辩 或 其 也 血管 化 的 肌 皮 因 
‘ 植 入 皮下 部 分 去 除 表 皮 ) 称 植 整 复 的 方法 (参见 复 
合 及 办 游离 移植 术 ), 具有 一 次 完成 ， 同 时 茹 顾 皮 
下 组 织 及 皮肤 组 织 ， 成 活 率 高 吸收 及 萎 第 小 等 优 
氮 。 如 华发 红 后 著 缩 的 病例 ， 可 采用 带 鞍 舌 瓣 移 
植 ， 效 果 良 好 。 


十 外、 宽 面 综合 征 矫 治 术 
(surgical correction of large face syndrome) 


宽 面 绿 合 征 系 指 双 侧 下 颌 角 凸 出 伴 咬 肌 肥大 ， 
并 往往 存在 下 颌 平面 与 前 颅 底 平面 之 交角 (LSN- 
GoGm 变 小 及 须 部 发 育 不 良 ， 一 般 无 明显 的 咬合 京 


配 ， 临 床 表现 为 方形 宽 面 畸形 。 此 种 畸形 多 见于 东 
方 黄种 人 ， 西 方 白 种 入 较 少 。 

(一 上 适应 证 

1. 在 奶 止 颌 状态 下 ， 可 见 下 颌 角 向 外 侧 凸 出 ， 
合并 咬 肌 肥大 。 

2. 两 侧 下 饥 骨 点 (Go) 之 间 的 距离 在 上 、 中 、 
下 部 面 宽 的 比例 天 于 正常 ， 呈 现 方形 宽 面 ， 明 尿 影 
啊 颜面 卖 容 老 。 

3. 合并 或 不 合并 闫 部 发 育 不 良 。 

(二) 术 前 准备 

由 于 此 类 患者 主要 是 以 改善 容 角 美 观 为 求治 目 
的 ， 放 除 需 按 正 颌 外 和 手术 的 要 求 做 好 测量 分 析 、 
手术 设计 及 全 麻 常 规 准 备 外 ， 应 特别 了 解 、 掌 振 目 
音 的 心态 和 治疗 要 求 ， 做 好 术 前 的 解释 说 明 工 作 。 

【三 ) 麻 醇 

经 鼻腔 气管 插 管 全 麻 。 

(四 让 体位 
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人 恒基。 

{五 ) 手术 步骤 及 要 点 

宽 而 综合 入 的 外 科 矫 治 术 可 以 经 口外 及 口内 两 
种 途径 施行 。 经 口外 泛 径 避 作 方便 ， 但 将 遗留 口外 
上 诺 肘 阁 痕 ， 并 右 损 和 伤 商 神 经 下 颌 缘 支 的 危险 性 ,本 
节 主 要 介绍 经 口内 途径 施 术 的 方法 与 要 点 ， 

1, 烙 膜 芭 呈 口内 的 粘膜 切口 同 下 颌 文 分行 
肯 切 开本 。 

2. 和 判 亢 与 昂 露 ”基本 同 下 颌 支 优 行 骨 切 开 术 。 
仪 日 肖 腊 下 分 离 下 鲁 支 外 侧面 及 其 后 、 下 缘 ， 并 止 
于 下 饥 忆 状 切 迹 以 下 ， 蛤 窒 及 解 状 突 之 软组织 附着 
不 于 尿 离 ，。 锐 测 离 咬 肌 及 其 肌 脏 的 下 附着 全 充分 昂 
艇 卜 颁 角 太 下 颌 文中 份 。 辟 内 肌 之 下 领 角 附 善 亦 也 
剥 } jr 

3. 下 锯 角 整 复 术 用 下 颌 前 牵 开 器 经 昂 露 的 
上 颌 葡 外 俏 曾 痢 于 下 颌 前 内 删 ， 以 保护 其 深 面 的 重 
轩 组 织 结 悔 。 用 呈 角 形 的 小 型 骨 钴 ， 接 术 前 设计 在 
下 个 有 部 雪上 骨 之 大 小 及 形态 钻 孔 ， 并 沿 之 形成 - 深 
透 般 质 肯 的 肯 淘 (图 36-$-?1)， 继 用 弯 头 肯 万 或 配 
合 堪 右 摆 动 钙 切 除 膨 凸 之 下 颌 角 ， 最 后 用 加 外 修整 
唐 篆 毕 . 


图 36-5.71 
帮 融 部 (前 徙 ) 整 复 设 计 


僵硬 嘛 形 下 颌 攻 (切除 ) 


4. 团 除 整 复 肥大 咬 肌 ” 切 开 已 分 离 的 蚁 肌 下 
库 ， 浪 肌纤维 行走 之 纵向 ， 由 下 向 上 切除 中 层 肌 组 
名 或 相 庶 的 深层 肌 组 织 ， 保 持 蚁 肌 维 向 的 完整 性 。 
冲洗 创 腔 ， 答 橡皮 条 引流 ， 分 层 纤 合 伤 口 。 

5. 萄 形 形 林 ”主要 为 痕 部 水 平 向 切 开 前 徙 术 
(参阅 闫 成 形 术 )。 如 同时 厅 在 北部 高 度 不 足 , 可 在 完 
成 前 徙 本 的 同时 ,用 切除 之 下 颌 和 骨 质 , 按 设计 需要 
在 上 有 断面 之 间 行 尼 移植 ,用 小 类 板 轿 定 (图 365-72)。 

6. 压力 表 料 包扎 。 

(六 ) 术 后 处 理 

同 - 般 全 虞 术 后 护理 。24 小 时 抽出 双人 柚 下 颌 
骨 部 直流 条 ,保持 压力 查 料 。 早 期 加 强 张 口 训 练 ， 
以 恢复 肌 田 能 和 口 毕 度 


图 区 -5-72 殊 部 甬 徒 植 央 逢 定 


(七) 讨论 

1. 以 往 将 宽 曾 综合 征 澡 认为 系 单 纯 的 以 朋 肥 
大 。 实际 患 单纯 的 咬 肌 肥大 者 其 少 ， 显 央 方 形 宽 甸 
囊 主 要 为 下 颌 角 与 咬 肌 同时 存在 肥大 。 故 在 于 术 设 
计 上 必须 认识 此 点 方 能 获得 较 好 的 美容 效果 ， 

2. 口外 切口 虽 视 野 销 楚 ， 操 作 方 使 ， 但 遗 锥 
闯 痕 ， 这 是 以 美容 效果 为 主 的 手术 应 尽 昌 往 免 的 ， 
对 士 只 做 下 颌 攻 及 闫 部 整 复 术 者 ， 冯 口 由 粘 障 切 口 
好 可 完成 ， 

3. 通 前 下 颌 角 与 蔽 成 形 术 配合 切除 部 分 肥大 
喀 肌 ， 即 能 较 满 意 的 矫正 宽 面 畸形 ， 而 无 庆 做 下 颌 
支部 手术 。 如 同时 伴 发 有 明 品 的 下 铬 后 缩 ， 在 前 移 
顷 部 后 仍 显 下 各 后 缩 者 ， 可 考虑 作 经 口 出 下 十 之 矢 
状 壁 开 木 前 徙 下 僻 ， 而 不 宜 选 用 经 岂 外 行 下 人 般 支 重 
县 上 骨 切 开 前 和 从， 下 侨 间 阶 内 植 骨 的 方法 ，。 

4. 经 口内 行 下 倾角 肥大 整 复 术 ， 视 野 较 差 ， 
操作 不 便 ， 因 此 ， 必 须 有 良好 的 忠明 和 显露 ! 最 好 
能 月 带 光 导 纤维 的 牵 开 器 )， 骨 切 并 线 要 保持 接近 
下 第 的 下 秘 角 形态 ， 并 注意 避免 折断 内 械 各 骨 片 。 

5. 切除 部 分 的 肥 太 咬 肌 上 时， 切忌 横断 并 全 厚 
可 除 咬 肌 下 份 ， 而 应 采取 沿 咬 肌纤维 走行 ， 呈 纵向 
片 切 部 分 咏 肌 ， 减 少 咬 肌 纤维 的 纵向 缩短 和 闻 痕 亭 
缩 ， 尽 量 保持 咬 肌 纤维 的 长 度 ， 以 避免 导数 术 后 张 
口 芝 上限。 


第 十 节 ” 牵 张 成 骨 术 在 矫治 
牙 颌 面 畸形 中 的 应 用 


率 张 成 骨 术 (distraction osteogenesis，DO) 是 指 
通过 对 切 开 后 仍 保留 凤 膜 及 软组织 附着 和 血 供 的 车 
段 ， 施 加 特定 的 牵线 力 ， 以 延长 或 扩 宽 肯 骼 ， 达 刘 


全 


矫治 凡 船 畸形 或 秽 损 的 外 科技 术 。、 采用 股骨 粗 隆 下 
革 皮 质 切 开 术 了 配合 跟 骨 牵引 ， 以 延长 股骨 ， 矫 治 短 
腿 畸 形 ， 首 由 Codivilla 于 1905 年 报告 。 其 后 ，Ab- 
batt《]927} 亦 采用 该 技术 配合 外 固定 交加 延长 胜 、 
腓骨 ， 女 于 当时 的 条 任 ， 术 后 党 发 咎 患 肢 水 肿 、 感 
染 、 点 肤 坯 于 以 及 上 骨 新 端 半 角形 物 位 或 不 上 骨 化 等 严 
日 并 发 业 而 未 被 医学 界 接受 。 直 至 1950 个， 前 苏 
联 骨 科 瓜 师 Ilizarov 以 前 人 经 验 为 基础 ， 进 行 了 一 
系 放 的 实 恰 和 临床 研究 ， 成功 乳 治 疗 了 了 大量 四 肢 骨 
品 者 。 近 年 又 得 到 De Bastran 及 不 少 学 者 的 大 力 提 
倡 利 改进 ， 便 之 从 理论 到 技术 逐步 发 展 成 为 一 项 称 
为 罕 玉 成 甘 的 明 延 八 技 术 ， 由 于 DO 包含 牵引 和 张 
二 隔 种 因素 ， 因 此 ， 称 次 这 张 成 骨 较 为 恰当 。 

磁 张 成 凤 正 颅 般 而 外 科 前 研究 和 应 用 较 暗 。 
1973 年 ，Snyder 首次 报告 引用 DO 于 延 攻 下 僻 甘 
的 动物 实验 。 基 后 ，Michieli 及 其 他 学 者 先后 进行 
了 类 位 的 动物 实验 ， 并 不 断 研制 改进 了 率 张 器 .。 目 
前 除了 下 合 芭 外 ， 蕊 万 巧 地 建立 了 面 中 部 、 颅 骨 及 额 
弛 的 DO 实验 动物 模 增 ，1992 年 ，MecCarthy 等 首 
次 报告 ， 杆 肝 DO 本 延长 下 颌 骨 的 成 功 病例 ,， 其 后 
ID 技术 企 鼎 颜面 部 的 实验 及 临床 应 用 研究 得 到 了 
转速 发 展 。 应 当 指 出 ， 员 在 70 年代, 口腔 售 面 外 
科 医 师 印 与 口 腔 正 困 科 医师 合作 ， 成 切 地 采用 骨 切 
并 术 与 口内 牵 张 器 增 宽 上 颌 骨 的 横生 ， 以 娇 治 上 全 
此 及 罕 ， 其 后 又 有 了 发 展 ， 卓 前 ， 牵 张 成 骨 已 基本 
坟 成 力 公认 的 ， 娇 治 牙 颌 及 颅 面 蝴 形 的 一 个 新 的 ， 
很 有 发 展 仿 景 的 领域 。 


一 、 牵 张 成 骨 本 的 基本 原理 和 技术 


率 张 成 骨 和 包含 两 个 基本 概念 和 内 容 ， 其 - -为 这 
张 (distraction )， 意 傅 率 引 (traction) 利 张力 
(stretching); 其 二 为 新 肯 生 成 {osteogenesis)。 其 基 
本 原理 是 当 机 体 组 织 受 到 缓慢 而 稳定 的 牵引 和 张力 
时 ,细胞 的 增殖 与 合成 功能 即 被 活化 ， 从 而 促使 组 
织 的 再 生 ，iizarov 称 之 为 牵 张 -应 力 法 出 (law of 
icnsion-stress)j。DO 技术 四 利用 这 一 基本 的 生物 学 
原理 ， 将 切断 后 仍 保留 骨膜 、 软 组 织 与 血沉 的 二 骨 
段 ， 遂 过 固定 其 上 的 牵 张 器 ， 施 巴特 定 程度 与 频率 
以 及 方 咎 恒定 而 独 慢 的 牵引 利 张 力 ， 使 肯 段 按 预 定 
计划 分 开 ， 和 组 间 申 由 新 骨 取 代 ， 从 而 达到 感知 缩 的 
骨 船 伸 氏 ， 弯 曲 的 肯 骼 变 直 ， 缩 窗 的 骨骼 增 宽 或 缺 
损 的 骨 带 为 新 生 肯 质 所 整 复 。 
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各 f 窒 表明 ， 让 上 述 挛 张 方 的 作用 下 ， 上 成 骨 能 力 
快速 增 如 ， 屋 板 骨 激 形 成 速度 可 达 儿 童 期 自然 生长 
率 的 4~ 5 售 。. 按照 jlizarov 的 典型 方法 ， 在 进行 
DO 术 时 ， 自 先生 患 侧 暗 上 骨 行 骨 上 皮质 葬 开 术 (eorti- 
cotomy}， 尽 量 保 销 骨 膜 及 骨髓 质 血 供 ， 放 后 用 分 
别 纲 他 于 二 肯 段 ， 但 连接 成 整体 的 上 骨 外 牵 张 冉冉 定 
7- 10 日 ， 待 肯 晰 靖 癌 出 现 早 期 修复 并 激 沾 成 骨 细 
胞 ， 末 开始 流 每 日 lmm 的 速度 进行 替 线 ， 缓 慢 地 
将 患 萌 舍 长 至 预计 的 长 度 ， 之 后 夭 府 张 器 男 定 6 一 8 
周 ， 以 每 生长 段 的 新 骨 骨 化 ， 百 拆除 外 固定 这 瑟 性。 

根据 这 -基本 术 式 和 上 其 他 学 才 的 研究 、 收 进 ， 
可 将 过 用 于 包括 颅 额 面 骨 在 内 的 DO 苔 疗 过 程 ， 归 
纳 为 四 个 阶段 ， 中 骨 切 开 术 ,可 以 存 患 骨 施 行 骨 点 
厦 匡 并 或 全 性 骨 切 开 术 {ostevtomy)。 中 期 的 经 验 
认为 ， 仅 切 开 肯 虑 质 以 保持 通过 舌 质 肯 的 血 供 ， 是 
保证 在 室 瀛 过 程 中 ， 二 上 骨 端 间 队 内 新 此 生成 的 重要 
条 件 。 但 后 来 在 长 骨 太 颌 面具 的 研究 结果 表 曲 ， 骨 
切 开 后 1 周 左 右 ， 明 断 端 间 的 血 供 即 可 重建 其 成 
骨 细 胞 主要 来 自 骨 膜 。 因 此， 关键 不 在 十 是 柚 骨 点 
质 切 开 或 皮 切 开 术 ， 而 征 于 尽 可 能 保留 骨 弄 ; 避 原 
位 司 定 ,等 待 牵 张 。 存 骨 切 开 后 , 需 借 坊 这 张 器 ， 
因由 山 切 开 的 二 骨 段 于 原 位 ， 一 般 以 7 了 一 10 日 为 
忆 ; 9 牵 张 期 、 是 窑 张 成 东 术 的 关键 阶段 ， 其 总 的 
时 间 震 视 增 长 或 扩 宽 患 肯 的 总 量 而 定 。 但 需 华 握 率 
张 的 速度 、 频 率 及 稳定 二 要 素 。 窑 张 速度 电 指 每 日 
率 炉 达到 二 .上 骨 端 闻 的 分 开 距 离 ， 对 此 ， 卓 前 意见 尝 
不 统 . -， 但 比较 会 认 的 安全 而 理想 的 速度 为 lmm/ 
d。 也 有 人 研究 表明 ， 速 度 在 0.5 -1.Srmrmvd 的 范 用 
内 均 可 。 重 要 的 是 牵 张 应 缓 赐 施 行 ， 若 速度 过 慢 易 
过 时 发 生肖 性 愈合 ,这 张 频率 是 指 为 实现 奉 张 速 典 
而 每 日 实施 这 张 的 次 数 。 研究 证 明 ， 在 有 效 的 窑 张 
速度 范 赎 内， 人 窑 张 频率 与 新 背 的 生成 能 力 城 正比 ， 
一 般 认 为 ， 每 日 2 一 4 次 为 仁 ， 即 速度 为 Immd 
时 ， 每 次 0.25 一 0.Snmm 为 好 。 朵 时 要 保持 过 张力 
利 方向 的 稿 定性 ; 凶 夯 定期 。 即 结束 牵 张 至 拆除 牵 
张 器 的 阶段 ,一般 为 656 一 8 疝 。 此 期 应 保持 已 站 慎 
或 增 宽 的 骨 段 功 定 于 矫正 位 ， 以 利 继续 生成 新 骨 . 
完成 改建 和 骨 化 ， 防 止 引起 骨折 或 复发 。 


二 、 牵 张 成 骨 的 三 种 典型 模式 
【一 ) 单 切 开 线 (点 } 式 卒 张 成 骨 术 { monofocal 


distraction usteogenesis). 
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在 患 民 的 设计 部 位 作 骨 切 开 后 ,将 牵 张 器 的 两 固 
位 谢 分 别 连接 固定 于 二 肯 段 的 预定 位 , 符 7 一 10 日 
后 ,再 按 琢 述 牵 张 怕 则 和 程序 完成 治疗 (图 36-5-73)。 


《tt (2) 

图 36-5-73 下颌 单线 式 峭 切 开 奉 张 术 

(1) 手 术 设 计 (2) 上 下 颁 牵 张 的 徙 至 娇 正 位 ， 
ee 区 示 窑 张 间 陵 新 骨 生 成 


全 


(二 ) 双 切 开 线 (点 )} 式 牵 张 成 骨 术 (bifocal dis- 
traction osteogerresis) 

先 将 节 段 性 冉 氮 损 错 位 僵 合 部 切 开 ， 用 连接 于 
率 张 器 近 远 中 的 两 组 固 位 体 ， 分 别 将 已 复位 的 近 远 
中 骨 段 图 定 。 继 按 设 计 部 位 ， 于 近 心 骨 段 的 远 侧 端 
作 肯 切 井 本 ， 形 成一 定 长 度 ， 带 有 软组织 战 血 供 的 
一 小 骨 段 ， 称 肯 和 运送 盘 ({transport disc}， 再 将 连 十 
党 引 器 的 中 组 男 位 体 固 定 其 上 上。 7~10 日 后 ， 通 过 
率 张 器 按 前 述 原 则 ， 缓 慢 将 骨 运 送 荔 奉 张 至 与 远 心 
骨 有 段 衔接 ， 芭 茸 固定 ， 待 奉 开 间隙 新 骨 生 成 ， 骨 运 
送 盘 与 远 侧 骨 断 端 形成 骨 性 傅 合 ， 节 段 性 骨 缺 损 即 
得 到 整 复 (图 36-5-74)。 

【三 1 三 切 开 线 ( 点 ) 式 率 张 成 骨 术 (trifocal dis- 


traction osteopgenesis) 


图 36-5-74 下 痢 双 线 式 牵 张 前 徙 术 
(1) 急 开 线 ， 固 定点 及 返 送 盘 (a) 设 计 
(2) 沿 下 颁 第 一 切 开 线 团 开 ， 错 位 肯 眉 复位 、 固 定 ， 再 作 第 一 切 开 线 并 形成 入 运送 典 (a) 
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本 术 式 不 常用 ， 仅 在 骨 和 缺损 量 较 大 ， 又 适 于 做 
率 张 成 骨 术 者 。 在 骨 缺 损 错 位 意 合 部 切 开 ， 并 将 两 
肯 段 复位 至 功能 位 后 ， 寸 节 段 性 骨 缺 损 近 、 远 心 骨 
段 的 断 端 侧 ， 分 别 形成 一 段 骨 运送 盘 ， 经 4 组 固 位 
体 固 定 7 一 10 日 后 ， 通 过 牵 张 器 将 二 骨 运 送 盘 呈 相 
问 牵引 ， 直 至 在 向 损 中 部 对 接 ， 形 成 骨 性 愈合 ， 其 
两 侧 的 牵 开 间 申 新 骨 生 成 ， 骨 扇 棋 即 得 到 整 复 ( 图 
36-5-75)。“ 三 点 式 ” 不 仅 可 以 加 快 整 复 骨 扇 损 的 
速度 和 增加 上 骨 量 ， 对 整 复 呈 一 定 弯 曲 度 的 下 语 闫 部 
骨 缺 可， 更 有 特别 意义 。 


三 、 率 张 器 的 类 型 


率 张 成 骨 术 的 治疗 成 败 及 效果 ， 与 牵 张 器 的 设 
计 质 量 和 使 用 密切 相关 。 在 长 骨 ， 通 常 均 采用 外 男 


种 辽 内 新 骨 生 成 (EEq) 


C1) (2) 

图 36-5-75 下 颌 二 线 式 这 张 前 徙 术 
(1) 骨 切 相 斌 及 a、b 运 送 鼻 设计 (2)a、 bb 两 运 关上 盘 

呈 相 向 牵 张 对 接 ， 骨 缺损 由 新 骨 牛 成 修复 


正式 牵 张 器 。 在 口腔 颌 面部 ， 由 于 治疗 的 特殊 需 
过， 现 已 发 展 为 唱 内 及 口外 两 类 牵 张 器 ， 并 根据 不 


种 

同 的 骨髓 和 部 位 ， 以 及 矫治 日 的 的 项 要， 设计 了 和 相 
应 的 不 同类 型 的 牵 瑟 器 。 为 元 服 在 颅 颌 面部 使 用 口 
外 牵 张 溃 ， 往 往 引 起 局 部 水 有 种、 感染 及 术 后 遗留 面 
部 疗 痕 的 缺点 。 近 年 来 ， 口内 这 张 妖 的 研制 已 成 为 
推动 本领 域 进 步 的 一 个 重要 因素 。 利 用 小 型 然 夹 板 
系统 自 接 固定 在 骨 段 上 及 以 天 然 政 固 位 的 口内 奉 张 
三 ， 已 成 功 地 试用 于 临床 。 此 外 ， 利 用 种 植 体 作为 
固定 与 载 荷 的 口内 牵 张 器 已 在 动物 实验 取得 初步 成 
效 。 


四 、 诊 治 程序 与 治疗 计划 

了 牙 钻 血 畸 彤 患者 的 牵 张 成 骨 治 疗 十 分 精细 ， 需 
按 mm 计算 ， 最 终 达到 重建 正常 牙 颌 面 三 维 空间 关 
系 种 功能。 因此 ， 际 一 般 诊 断 检查 外 ，XX 线 藉 影 测 
一 分 析 、 政 猴 模 芽 、 颅 而 与 咬合 摄影 、 桔 下 向 关节 
与 赴 周 状 次 的 检查 分 析 ， 是 获得 正确 的 诊断 ， 拟 定 
最 佳 治 疗 计 划 必 不 可 少 的 条 件 和 步骤 。 在 拟定 治疗 
叶 划 时 ， 对 和 肯 蕊 开 的 方式 、 部 位 、 奉 张 的 方向 ， 速 
虚 .频率 和 总 距离 、 牵 张 咒 的 选用 、 园 定 方 式 以 及 
妍 正 猴 关系 的 正 畸 治疗 等 ， 均 需 在 术 前 按照 畸形 的 
外 悼 特点 ， 进 行 精确 的 设计 和 考虑 ， 并 厌 助 式 线 
水 影 测量 分 析 与 石 帝 模型 外 科 以 及 三 维 CT 等 进行 
条 歼 预测 。 颌 面 骨 除 形 态 结 构 与 四 肢 长 骨 有 所 不 同 
外 ， 于 和 齿 与 角 肯 、 是 下 颌 关节 构成 的 牙 全 系统 及 其 
功能 ， 是 牵 张 成 骨 治 疗 更 为 复杂 的 难点 。 在 使 骨 骨 
段 达 到 计划 矫正 位 置 后 ,不 可 避免 地 要 引起 咬合 关 
系 出 更 新 的 不 协调 ， 困 此 ， 术 前 、 后 的 正 畏 治疗 是 
小 饭 而 畸形 DO 治疗 中 ， 签 达 功 能 与 形态 俱 佳 误 果 
不 可 缺少 的 措施 。 


五 、 临 床 应 用 举例 


目击 采用 率 张 成 骨 术 矫治 基 些 类 击 的 牙 颌 面 畸 
形 ， 如 上 颌 或 下 颌 的 横 径 缩 窗 ， 单 钊 或 双 侧 小 下 颌 
畸形 ， 以 及 后 牙 锁 葵 形 等 ， 已 取得 了 初步 成 功效 
果 ， 而 上 颌 原 发 或 继 发 性 (如 腾 裂 术 后 } 前 后 向 发 育 
不 是 的 率 张 成 骨 矫 治 术 尚 在 探索 中 ， 现 列举 其 中 已 
取得 初步 成 功 的 某 些 手术 ， 如 矫正 下 颌 后 缩 的 下 颌 
棱 张 前 徘 术 及 矫正 上 颌 缩 罕 的 上 颌 牵 张 增 宽 术 简 述 
如 下 。 

(一 】 下 售 率 张 前 徙 术 

1. 经 口内 单 切 开 线 { 点 ) 式 下 颌 牵 张 前 徙 术 (in- 
tral-oral monofocal 


distraction osteogemesis for 


oo 一 一 - 
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mandibular advancement ) 

(1) 适 疗 证 : 山下 颁 后 缩 ( 发 育 性 或 继 发 性 )， 
特别 是 贪 侧 小 下 颌 畸形 。 所 与 其 他 手术 配合 矫治 伴 
有 小 下 磊 的 牙 僻 面 畸形 。 

(2) 术 前 准备 除 同 正 领 外 科 手 本 的 各 项 谁 备 
外 ， 庙 特别 备 变 合适 的 口内 牵 张 装置 。 

(3) 卫 醇 : 经 鼻腔 气管 内 插 管 全 麻 。 

(4) 体位 : 仰卧 、 头 偏向 对 侧 。 

(5) 手术 步骤 及 要 点 : 

1 肯 切 开 坟 ; 在 串 侧 术 区 口腔 前 庭 知 膜 转折 
部 作 御 膜 切口 这 达 骨膜 。 自 骨 夯 分离 肯 樟 ， 显 露骨 
绍 开 部 。 将 口内 率 张 澡 置 于 骨 切 开 线 两 端的 设计 部 
位 。 适 当 成形， 连接 其 上 的 微 击 夹 板 与 骨 面 形态 贴 
合 。 经 微型 夹板 的 孔道 于 设计 切 开 线 的 两 侧 分 别 钻 
蕊 ， 并 在 设计 的 切 开 线 部 肯 皮质 作 标 记 。 移 除 口 内 
牵 张 此 ， 用 左右 摆动 饮 (oscilating saa) 配 台 骨 刀 ， 
铀 设计 的 标记 线 作 骨 切 开 术 。 可 根据 设计 需要 行 骨 
皮 厦 切 开 术 (ecorticotomy ) 或 全 层 消 切 开 术 (os- 
teogomy ) 

2) 原 位 固定 : 将 移 除 的 牵 张 器 放 管 于 切 开 线 
两 侧 的 设计 位 。 再 将 连接 其 上 的 固定 微型 夹板 经 制 
备 的 骨 乱 固定 于 下 颌 骨 。 检 查 固 定 牢 第 、 牵 张 功能 
正常 后 ， 颖 合 伤口 。 原 位 固定 4-:S 日 ， 待 骨 端 之 
间 出 现 早 期 鲁 合 后 再 开始 施加 牵 张 力 。 

3) 施 力 牵 张 : 按 每 日 1mm 的 速度 ( 距 赢 ) 进 行 
率 张 。 由 于 这 张 器 的 设计 可 能 有 了 所 不 同 ， 故 牵 张 施 
力 可 按说 明 进行 。 一 般 在 施 力 时 ， 将 连接 在 率 张 装 
置 上 的 旦 纹 传动 杆 硕 时 针 转 动 一 立 (360"} 率 开 的 骨 
问 中 离 为 0,5mm， 因 此 每 日 转动 两 次 ， 每 次 转动 
两 圈 即 可 完成 每 日 牵 开 lmm 的 要 求 ， 直 至 达到 计 
划 夫 张 的 距离 为 寺 。 

4) 矫正 位 固定 : 借助 牵 张 器 将 已 窑 张 至 矫正 
位 的 二 叔 段 固定 6 一 8 周 。 在 此 期 间 ， 上 应 和 保持 已 延 
伸 的 下 确 肯 段 稳定 在 矫正 位 ， 以 保证 率 开 间隙 内 新 
骨 继 绝 形 成 ， 并 完成 改建 和 骨 化 ， 防 止 引起 前 徙 骨 
段 移 位 或 复发 。 

5) 正 畸 治疗 : 在 了 下颌 肯 段 前 伸 至 矫正 位 后 ， 
将 不 可 和 避免 的 引起 咬合 关系 不 协 调 ， 故 在 牵 张 术 后 
6 一 8 周 ， 和 确证 延长 段 世 基 本 骨 化 时 ， 即 可 拆除 府 
张 评 ， 进 行 旨 在 重建 咬合 关系 的 正 畸 治疗 。 

《6) 术 后 处 理 及 注意 事项 : 中 骨 切 开 术 后 除 保 
持 口腔 清洁 、 用 抗生素 防止 感染 外 ， 应 特别 注意 观 
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察 牵 张 器 是 否 稳 回 、 有 元 移 位 及 松 脱 ， 及 时 发 现 问 
是 进行 相应 处 理 。 避 在 原 位 圈定 期， 应 避 倪 外 力 擅 
击 ， 影 啊 牵 张 器 的 稳固 ， 导 致 上 骨 段 移 位 。 地 牵 张 期 
应 产 格 按 设 计 的 牵 张 速度 、 频 率 及 稳定 的 方向 施 
力 ， 并 观察 其 效果 。 同 时 要 注意 检查 在 施用 棕 张 力 
后 ， 津 张 装置 有 无 松 赔 等 学 党 现象， 并 针对 发 现 的 
问题 及时 进行 处 理 。 

2. 经 口内 双 切 开 线 (点 }) 式 下 颌 牵 张 前 徒 术 (in- 
tra-oral bifocal 中 sraction osteogenesis [or mandibular 
advancement ) 

《1) 适应 证 : 整 复 包括 肿瘤 切除 及 外 伤 等 小 型 
节 段 性 骨 缺 损 的 下 颌 肯 错 位 意 合 。 

(2) 术 前 准备 : 麻 醇 及 体位 等 同 单 切 开 线 术 
式 ， 唯 需 制 备 适 于 双 切 开 线 术 式 的 口内 牵 张 器 。 通 
过 五 襄 模 型 外 科 ， 切 开 、 复 位 错位 的 下 颌 骨 段 ， 在 
此 基 碚 上 设计 好 牵 张 器 的 于 定点 。 

(3) 手术 步 台 与 要 点 ; 

1) 先 将 节 段 性 骨 缺 损 错 位 愈合 部 全 层 切 开 ， 
深 除 二 肯 靳 端的 增生 纤维 及 异常 骨 质 ， 形 成 新 鲜 平 
整 的 骨 断 侧 。 将 二 骨 段 手法 复位 至 矫正 位 后 ， 用 连 
接 于 奉 张 器 两 问 的 两 组 国 位 钛 夹板 ， 分 别 用 詹 螺 钉 
将 其 男 定 于 相应 的 设计 部 位 ， 使 两 骨 段 固定 二 矫正 
位 。 

2) 于 近 心 骨 段 的 远 侧 端 按 设 计 作 肯 切 开 术 ， 
形成 -~ 年 长 度 ， 有 软组织 附着 及 血 供 的 小 骨 段 ， 称 
上 骨 运 送 盘 (transport disc)， 再 将 连接 于 牵 张 器 螺旋 
杆 的 中 组 恩 位 夹板 固定 于 骨 运 送 盘 的 设计 位 置 。 原 
位 固定 4~5 日 。 

3) 通过 牵 张 器 按 单 切 开 线 率 张 术 式 的 原则 和 方 
法 ,缓慢 将 肯 运 送 盘 牵 张 至 与 远 心 骨 段 连接 后 ,固定 
6~8 内 。 确 证 牵 开 问 隐 新 骨 生 成 并 完成 改建 , 骨 运 
送 盘 与 远 心 骨 段 形成 骨 性 僵 合 后 , 即 可 拆除 牵 张 器 。 

3. 经 口内 三 切 开 线 ( 点 ) 式 下 策 它 张 前 众 术 (in- 
tra-Wra trifocal distraction Osteogenesis for mandibu- 
lar advancement) 本 本 式 不 常用 ， 但 在 下 额 节 段 性 
骨 瑞 损 较 大 ， 叉 适合 做 奉 张 成 骨 术 ， 特 别 是 对 整 复 
至 一 定夺 曲 度 的 下 颌 阅 部 骨 缺 损 病 例 ， 可 考虑 采用 。 

其 方法 和 了 原则 基本 同 前 ， 仅 幸 张 器 与 奉 张 术 的 
设计 有 所 不 同 。 在 骨 缺 损 错 位 爷 合 部 作 骨 切 开 ， 并 
试行 将 二 骨 段 复位 至 矫正 位 后 ， 分 别 在 二 骨 段 的 晰 
端 人 出， 各 形成 一 段 骨 运送 盘 ， 经 四 组 固 位 体 分 别 将 
上 述 四 崩 毁 国定 4~5 日 后 ， 遂 过 牵 张 器 ， 缓 届 将 


仿 


二 上 骨 运 送 盘 时 相 向 闪 引 ， 直 至 在 缺损 中 部 对 接 ， 形 
成 骨 性 全 合 ， 其 两 侧 的 幸 开 问 际 新 明生 成 ， 骨 缺 规 
即 得 整 复 。 

(二 } 单 侧 后 牙 锦 敬 障 形 牵 张 矫 治 术 (distraction 
asteogensis for correction of unilateral posterior lockbite) 

一 侧 全 部 后 牙 刍 牙 是 各 类 错 熙 畸形 中 ， 人 危害 较 
大 ， 采 用 单纯 的 正 畸 治疗 难于 矫正 的 一 类 ， 在 生长 
发 育 高 峰 期 后 的 成 年 患者 ， 和 娇 治 更 加 困难 。 由 于 该 
关 错 欠 蝴 形 阻碍 下 颌 的 正常 适 动 ， 降 低 咀 嚼 功能 ， 
影响 颌 周 肌 网 的 动力 平 衔 ， 致 往往 继 发 形成 下 领 骨 
及 颜面 不 对 称 畸 形 ， 引 起 杜 下 颌 关节 损害 。 虽 可 考 
虚 采 用 下 售后 部 根 尖 下 督 切 开 术 矫正 该 类 牙 畸 形 ， 
但 和 容易 引起 某 些 严重 并 发 症 。 牵 张 成 骨 术 则 不 失 为 
一 种 较 安 人 全、 有效， 矫治 成 年 单 侧 后 牙 严 重 锁 共 畏 
形 的 治疗 方法 。 

1. 适应 下 

(1) 患 侧 下 贷 牙 槽 弓 及 牙 弓 编 窗 ， 下 后 牙 严 重 
的 舌 侧 错位 或 倾斜 ， 形 成 全 部 后 牙 的 锁 牙 畴 形 ， 功 
能 障碍 。 

(2) 无 其 他 严重 的 牙 俩 面 畸形 ， 对 便 蛟 售 基 本 
正常 。 

2. 木 慢 准备 、 朵 醇 、 手 术 体 位 等 基本 同 前 述 
的 牙 霹 面 崎 形 矫 治 术 。 但 需 设 计 制 备 好 用 于 本 术 式 
的 口内 牵 张 装置 ， 并 于 术 前 安置 固定 于 上 下 牙 列 
上 。 同 时 备 爱 健 侧 后 牙 的 解剖 式 牙 把 。 

3. 手术 步 又 与 要 点 

(1 切口 : 干 患 侧 盘 沟 类 侧 ， 前 起 下 颌 第 一 双 
尖 牙 近 中 ,后 止 于 最 后 磨牙 的 二 中 ， 沿 眼 籽 海 走行 
方 呵 切 开 粘膜 ， 继 切 开 其 深 面 软组织 达 骨 膜 浅 面 ， 
注意 保护 、 避 开 姑 神经 。 在 计划 肯 切 开 段 的 根 尖 下 
约 3mm 处 切 开 骨 膜 ， 沿 骨膜 切 开 线 分 别 向 上 、 下 
目 骨 面 分 离 骨 膜 各 2 一 3mm。 继 于 患 侧 第 一 双 尖 来 
及 单 尖 牙 区 行 骨 膜 下 潜行 分 离 ， 显 露骨 切 开 部 。 

(2) 用 组 异 钻 按 设 计 的 骨 切 开 线 形成 肯 沟 作 标 
志 。 继 用 细 裂 销 配 合 微型 往复 骨 锯 ， 沿 标记 钱 ， 在 
根 尖 下 3mm， 前 起 第 一 双 尖 牙 近 中 ， 后 达 最 后 磨 
牙 远 中 ， 行 皮质 骨 及 松 质 骨 切 开 术 。 继 于 患 侧 第 一 - 
双 尖 牙 与 单 尖 牙根 之 间 ， 小 心 作 骨 切 开 术 ， 并 在 
懂 站 后 区 作 垂 直 向 骨 切 并 术 ， 使 与 根 尖 下 的 水 平 向 
骨 切 开 线 相连 。 在 此 过 程 中 ， 注 意 勿 伤 及 下 政权 神 
经 血管 束 ， 闫 神经 及 牙 周 膜 。 在 确证 锁 苔 区 骨 段 松 
动 后 , 细 合 伤口 。 在 健 侧 后 牙 列 区 戴 作 备 妥 的 解剖 


全 


式 骆 垫 。 

(3) 施 力 牵 张 : 术 毕 即 可 在 手术 台 上 试行 施 力 
向 着 侧 牵 张 0.5mm。 于 术 后 2 日 开始 ， 以 每 日 问 
下 侧 牵 张 锁 结 骨 段 lmm 的 速度 施 力 ， 直 至 解除 锁 
钼 ， 恢 复 患 侧 咬 全 位 置 。 

(4) 在 解除 锁 获 关系 后 ,分 次 调 磨 戴 于 健 侧 
升 高 咬合 的 牙 垫 ， 同 时 调 磨 患 侧 锁 有 牙牙 不 协调 
的 牙 尖 至 拆除 健 侧 牙 垫 ,并 在 健 侧 行 扯 直 同 馈 间 
牵引 ， 矫 正 健 侧 政 列 的 治疗 性 开 独 直至 两 侧 咬合 基 
本 平衡 。 视 需要 用 恩 定 正 畸 方法 进 -- 步 矫正 牙 排 列 
及 难关 系 异 常 。 结束 治疗 后 ， 戴 维持 器 8 局， 以 稳 
定 疗效 。 

{三 ) 双 侧 上 颌 缩 窄 率 张 矫治 术 (distraction os- 
teogenesis tor correction of bilateral transverse (hori- 
zontal} maxillary deficiency) 

上 土 馈 横 问 {水平 向 ) 缁 窄 可 分 为 相对 和 真性 两 
类 ,往往 与 其 他 的 下 俩 面 畸形 同时 存在 ， 轻 型 相对 
性 上 舰 水 平 回 编 军 的 林 上 成 年 患者 ， 可 采用 正 畸 治疗 
禾 正 ， 而 生性 上 颌 纠 窜 的 成 年 患者 ， 一 般 均 要 屿 合 
手术 ，, 方 能 取得 良好 面 稳 定 的 效果 。 在 手术 疗法 中 
可 订 用 上 饥 分 段 骨 切 开 术 禾 治 ， 但 于 术 较 复 琳 ， 吻 
引起 并 发 钙 。 本 节 分 绍 安生、 可 靠 ， 并 发 钙 少 的 过 
张 成 骨 术 禾 治 其 性 双 侧 上 颌 缩 蹇 。 商 伴 发 的 其 他 颌 
骨 畸 形 ， 则 可 在 矫治 上 颌 缩 灾 后 ， 再 采用 其 他 手术 
矫 士 。 

1. 自 应 证 

(1) 其 性 避 侧 上 人 额 水 平 向 缩 入 ， 双 体 后 牙 旦 友 
铬 ， 下 己 缩 华 们 人 慑 和 儿 ， 征 往 同 时 在 在 牙 排 列 搜 挤 、 
所 转 等 。 

(2) 必 为 某 些 复 悉 下 颌 面 畸形 的 第 一 阶段 党 
疗 ， 和 尔后 配合 适宜 手术 矫正 伴 发 的 下 颌 前 窗 { 开 类 
狠 ) 或 下 颌 后 缩 ( 卫 类 难 ) ,或 同时 存在 的 前 著 开 验 。 

2. 本 前 准备 、 麻 醇 及 手术 体位 : 基本 同 前 述 
的 正 颌 手术 。 但 需 设 计 制 备 好 或 选用 成 品 的 下颌 快 
速 扩张 装置 ， 并 于 术 前 戴 至 上 颌 固 位 支 抗 牙 。 

3. 手术 步 又 与 要 点 

(1) 切口 ” 按 LeFort 工 型 骨 切 开 术 之 切口 线 
切 开 双 侧 的 粘膜 ,但 每 侧 前 端 切 口 止 于 同 侧 相 应 单 
尖 才 处 。 

(2) 剥离 和 显露 按 上 人 额 LeFert 工 型 骨 切 开 
线 日 骨 面 刊 离 上 骨膜 ， 但 剥离 骨膜 仅 及 骨 切 开 线 上 、 
下 省 4 一 5mm， 前 方 止 于 委 状 孔 边 综 而 不 分 离 鼻 腔 


粘 骨 腊 ， 

(3} 上 骨 切 开 术 按 LeFort [型 骨 切 开 钱 作 好 
标记 后 ， 用 往复 式微 型 髓 锯 沿 设计 线 ， 自 一 桐 梨 状 
孔 缘 向 后 运 上 颌 愤 罕 与 上 颌 骨 后 壁 联结 部 。 继 用 弯 
形 骨 六 ， 将 里 突 与 上 颌 后 壁 连接 处 轻 轻 分 离 。 按 同 
法 于 对 侧 施 术 。 缝 合 伤口 。 

(4) 施 力 牵 张 ” 术 毕 郝 可 在 手术 台 试 行 施 力 春 
张 0.sSmm。 从 本 后 第 > 日 起 ,每 日 按 0.5 一 1mm 
的 牵 张 速度 施 力 ， 直 至 达到 矫正 位 。 

4. 术 后 处 理 帮 注意 事项 

(1) 除 一 般 正 领 外 科 手 术 的 术 后 处 理 外 ， 每 日 
施 力 2~4 次 ， 每 次 牵 张 距离 为 0.25mm， 并 注意 
观察 猪 治 器 的 固 位 。 

(2) 在 到 还 矫正 位 后 ， 利 用 已 喜人 上 颌 的 牵 张 
器 ， 在 钱 正 位 固定 8 一 12 周 . 待 其 稳定 后 ， 拆 除 牵 
张 兹 ， 换 用 上 贫 保 持 器 ， 保 持 禾 治 效 果 ， 沟 人 免 复 
发 。 并 可 开始 进行 关闭 前 牙 间 上 肪 等 正 畴 治疗 ， 

(3) 如 需 配 合 其 他 手术 矫治 伴 发 的 年 俩 面 畸 
形 ， 则 可 在 完成 术 前 正 畸 治疗 后 ,适时 进行 。 


六 、 展 望 


近年 来 ， 天 量 的 动物 实验 结果 论证 了 奉 张 成 骨 
线 治 站 贫 而 畸形 在 理 沦 上 的 科学 性 和 应 用 上 的 可 行 
性 ， 申 床 治疗 也 取得 了 令 人 蔓 舞 的 初步 效果 ， 年 为 
才 颌 面 畸形 的 -种 新 的 治疗 方式 ， 目 前 已 得 到 初步 
的 认定 ， 状 通过 近期 召开 的 有 关 国 际 学 术 会 议 ， 促 
使 这 一 新 技术 的 研究 和 应 用 得 到 了 很 快 的 发 展 。 我 
国 的 有 关 专家 、 等 者 也 让 -人 了 推动 这 一 正在 兴起 的 
新 技术 发 展 行 列 。 电 于 牵 张 成 骨 用 于 矫治 牙 俩 面 畏 
形 仍 处 于 试用 、 探 索 阶 段 ， 尚 有 不 少 理论 和 技术 问 
题 种 待 进一步 阐明 和 完善 。 如 牵 张 成 骨 对 相应 和 周 
围 的 粘膜 、 舰 肉 等 软组织 与 骨 组 织 及 其 相互 关系 ， 
以 及 对 牙 是 的 发 育 和 萌出 的 影响 ; 对 切断 下 牙 槽 神 
经 血管 束 的 远 期 结果 ; 临床 治疗 的 适应 证 ， 最 佳 年 
办 ， 牵 张 伸 长 骨 段 的 骨 质 是 否 会 缮 得 、 程 度 及 其 原 
因 和 上 防治; 是 和 理 需 要 后 续 治 疗 ， 以 及 作为 该 治疗 中 
十 分 重要 的 牵 张 成 骨 装 置 ， 特 别 是 口内 牵 张 器 的 研 
制 和 改进 等 ， 都 有 街 进一步 的 研究 解雇 。 迄 今 报告 
的 成 功 病例 ， 数 量 有 限 ， 且 多 为 近期 疗效 ， 尚 需 大 
基 病 例 的 长 期 随访 结果 ， 方 能 作出 最 后 的 定论 。 
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HINESE STOMATOLOGYT 


主编 。 毛 祖 节 
作者 ”人 徐 平平 毛 祖 莱 ” 宿 玉 成 


第 一 章 概 人 论 


一 、 钴 合 征 与 综合 征 学 


综合 征 {syndrome) 是 由 一 系列 特定 的 、 相 互 关 
联 的 症状 和 体征 攀 成 的 一 组 三 候 群 ， 综 合 征 始 可 以 
表现 为 多 种 铬 样 的 异常 ， 也 可 以 是 不 同 疾病 (病因 ) 
的 共同 表现 ,这 就 是 综合 征 的 才 癌 性 (pleiotropy) 
和 异 质 性 (heterogcneity)。 正 因为 如 此 ， 临 床 医 师 
只 有 在 仔细 又 别 、 归 纳 和 总 结 的 基础 上 ， 去 盆 存 
挫 ， 才 能 揭示 病变 的 本 质 。 了 戎 者 被 发 现 和 报道 的 综 
合 征 不 断 增多， 不 少 学 者 提出 了 综合 征 学 (syhdro- 
mology) 的 概念 ， 以 期 能 够 对 既往 的 以 及 潜在 的 综 
合 征 进行 系统 面 科学 的 研究 。 

二 、 如 何 进行 综合 征 的 研究 

纵 观 医学 发 展 的 历史 ， 为 数 不 少 的 疾病 最 官 见 
于 个 案 报 道 ， 在 累积 了 足够 数量 的 病例 后 才 开 始 为 
开 过 所 重视 ， 随 后 以 红 合 征 命 名 而 进一步 被 深信 发 
掘 的 。 由 于 个 案 报道 多 数 较 零散 ， 并 可 能 包括 有 大 
得 的 瘟 示 因素， 因此 有 时 凑 全 导致 愤 究 工 作 误 人 牙 
途 ， 然 而 一 旦 揭示 了 疾病 的 本 质 ， 对 造福 入 类 健康 
的 意 交 也 是 不 可 估量 的 ， 其 较为 后 动 的 例子 莫 过 于 
本 世纪 80 年 代 发 更 的 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 ( 即 艾 
滋 病 ) 了 。 在 成 功 分 离 、 鉴 定 套 注 病 病毒 之 前 ， 已 
有 不 少 有 关 军 见 的 亚 性 肿瘤 及 多 发 性 真菌 、 病 毒 、 
细菌 的 机 会 感染 的 病例 报道 ， 诸 如 卡 氏 肺 赛 虫 肺炎 
(pneumocystis cariniipncumoania)、 口 腔 Kaposi 肉 
疤 、 日 色 念 球 冰 感染 {candidosis) 和 每， 面 且 似乎 这 
些 病 变 总 是 发 生 于 男性 同性 恋 者 。 进 - - 步 研 究 才 发 
现 问 性 您 加 的 性 行为 仅仅 是 艾 流 病 的 传播 途径 之 
一 ， 并 非 发 病 的 必 备 条 件 ， 所 有 的 这 些 罕见 肿瘤 和 
机 会 感染 是 由 于 随后 分 离 得 到 的 人 类 获得 性 免 疫 缺 
陷 病 毒 (HIV) 破 坏 了 机 体 侈 症 系 统 凡 能 的 结果 ， 册 
此 对 该 病 的 业 因 学 、 发 病 学 进行 了 广泛 而 深入 的 研 
究 ， 并 为 细胞 免疫 学 、 肿 手 爹 疫 学 的 发 展 起 到 了 
极 太 的 促进 作用 。 因 此 ， 有 必要 建立 一 套 较 完 
全 的 忆 制 以 规范 对 个 案 报 道 及 综合 征 的 斌 究 。 
加 拿 大 著名 的 综合 征 学 家 Cohen MM Jr. 曾经 阅 


述 了 涉及 先天 贿 形 的 综合 征 的 研究 过 程 ， 可 以 
分 次 下 述 儿 个 阶段 /模式 : 

(一 ) 病因 不 明 的 综合 征 

1. 暂时 唯一 的 个 案 报 道 (brovisionally unique- 
pattern syndromey 这 是 发 生 于 某 一 特定 时 间 点 的 
一 类 绿 合 征 ， 可 能 既往 没有 (如 上 应 停 导 青 的 芭 应 
停 综 合 征 ) 或 未 被 注意 到 ， 临 床 医 师 面 对 这 样 一 例 
并 发 多 种 畸形 的 患者 时 ， 由 于 学 识 所 有限， 尺 无 文献 
可 鉴 ， 往 往 难 以 认识 该 疾病 的 全 有 如， 加 上 上 根深蒂固 
的 “独一无二 的 病例 不 能 称 为 综合 征 ” (it-takes- 
two-ormore tc-make-asynqdromey 的 观念 ， 许 密 这 
类 随 形 常 被 忽视 ， 据 估计 ,临床 上 约 有 - : 半 的 形态 
缺陷 缘 合 狂 属 于 此 类 。 因 而 早期 著名 的 遗传 学 家 
Bateson 管 痛心 疾 首 地 指出 “珍惜 你 的 稀有 之 物 ”， 
Cohen MM Jr. 也 呼吁 即使 既往 末 见 报道 ,发现 新 
的 畏 形 模式 均 应 尽 可 能 地 报道 ， 以 免 遗 漏 。 

2, 多 例 报 道 (recurrent battern syndrome) 当 
有 里 多 的 有 关 国 一 综合 征 的 个 案 报道 时 ，. 人 们 才 可 
能 对 绽 合 征 的 家 系 中 传 谱 、 遗 传 方式 .自然 中、 发 
病 率 、 表 型 谱 等 进行 深 和 人 细致 的 研究 ， 从 面 揭示 病 
因 利 发 病 机 制 。 

(二 } 病因 明确 的 综合 征 

t. 家 获 性 综合 征 {pedigree syndrome) 

2. 染色 体 性 综合 征 (chromosomal syndrome) 

3, 生化 缺陷 性 综合 征 (biochemical-defect syn- 
drome!} 

由 特异 性 的 酶 缺陷 或 结 枸 蛋白 缺陷 屠 和 长 。 例 如 
Fabry 绿 谷 征 ( 是 效 性 体 血 管 前 奈 装 ,angiokeratoma 
corporis diftusum' 即 是 细胞 内 浴 酶 体 a- 灶 乳糖 蔡 醋 
A ta-galactosidase 有 ) 上 缺乏 ， 脑 腔 三 已 糖苷 分 解 发 生 
际 碍 ， 大 量 糖 腥 沉积 于 血管 内 皮 细 胞 ， 导 致 皮肤 ， 
口 骏 粘膜 出 更 多 发 性 盘 管 前 质 猎 改变 。 

4. 环境 诱导 性 综合 征 (environmentally-induced 
syndrome) 由 环境 或 致 畸 物 质 导 致 例如 由 父母 
过 度 局 酒 导致 的 胎儿 乙 杖 综合 征 {fetal alcohol syn- 
drome}， 表 现 为 脸 歼 短小 、 人 中 发 育 不 全 、 身 蛋 发 
育 迟 组 、 智 力 障 得 等 。 
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三 、 进 行 综合 征 研究 的 意义 


1. 有 利于 疾病 的 诊断 综合 征 是 对 疾病 临床 
镍 状 和 体征 的 归 纱 得 总 绪 ， 赋 究 各 种 毕 合 征 的 临床 
表现 ,可 为 临床 诊断 提供 方向 。 以 Rochon-Duvi- 
gneaud 综合 征 ( 肛 上 和 裂 综合 征 } 为 例 ， 当 临床 颌 曾 
部 外 人 履 骨 折 病 例 伴 有 眼球 帘 出 、 有 眼 贞 麻 癣 、 上 有 瞪 下 
天 、 上 礼 敬 太 、 对 光 反 射 和 骨膜 反射 碱 弱 、 而 |. 份 
巧 觉 障 碍 ， 在 排除 瞩 脑 损伤 后 ， 则 应 充分 考虑 到 这 
是 第 骨 一 站 颅 神经 功能 联 碍 ， 可 能 眶 上 和 殊 区 受 损 
(这 些 神经 由 此 人 有 眶 )， 进 而 作 进一步 的 检查 证 实 。 
号 如 果 出 现 相 似 症 状 的 是 - -位 面部 痊 疾 的 患者 ， 则 
垃 说 度 怀疑 发 生 了 海绵 赛 血栓 性 静脉 炎 ， 因 为 这 是 
Foix 综合 征 ( 海 绵 赛 综合 征 ) 的 表现 。 

2. 有 利于 疾病 的 治疗 有 了 正确 的 诊断 ， 也 
就 方 有 将 的 治疗 握 供 了 保证 。 又 如 Rechour Duvi- 
gneaud 综合 征 ， 寿 仅 六 眼 球 后 血肿 导 小 ， 则 和 绍 需 
作 特 殊 治疗 ， 因 为 随 着 血肿 吸收 ， 症状 将 自行 消 
失 ， 而 如 为 骨折 称 位 损伤 神经 导致 ， 则 应 考虑 及 早 
手术 治疗 。 

3. 有 利于 预防 、 监 测 疾病 的 发 后 “” 当 父母 具 
备 某 些 导 致 畸形 的 高 危 因 素 ， 或 者 本 身 就 是 患者 或 
病变 基因 的 携带 者 ， 就 应 采取 相应 的 措施 ， 甚 至 如 
爷 怀 孚 或 禁止 结婚 ， 这 对 于 避免 有 先天 畸形 的 患 儿 
出 生 ， 提 高 人 访 罕 质 有 重大 的 意义 。 例 如 Apert 综 


人 


合 征 ( 尖 头 并 措 综 合 征 工 型 ? 较 常 见于 商 龄 双 素 的 
子女 . 预后 盖 ， 对 这 类 孕妇 的 产 前 检查 应 充分 
注意 到 有 无 本 病 的 发 生 ，- -经 发 现 ， 及 时 终止 
寻 娠 。 


四 、 繁 合 征 的 分 类 


由 于 上 库 史 的 原因 ， 综 合 征 的 命名 主要 有 症状 描 
述 性 和 疾 因 描述 性 两 大 类 ， 前 者 如 骨 脆 - 蓝 项 腊 利 
耳 合 综合 征 ， 后 者 如 21 号 染色 体 三 体 综合 征 。 另 
外 ， 为 纪念 某 些 作 者 对 某 些 综合 征 的 发 现 和 描述 的 
页 献 ， 儿 乎 所 有 的 综合 征 都 可 以 人 名 称 之 ,如 
SiGgren 综合 征 。 然 而 ， 一 个 综合 征 常常 表现 为 多 
种 组 织 、 多 个 系统 的 异常 ， 而 且 不 同 的 综合 征 往 符 
存在 许多 交叉 的 表现 ， 因 而 要 对 综合 征 进 行 分 类 实 
属 困难 ， 为 查阅 方便 起 见 ， 本 篇 所 列 的 综合 征 分 为 
与 先天 畏 形 有 关 的 综合 钙 、 与 骨 有 关 的 综 兮 征 、 与 
皮肤 粘膜 有 关 的 综合 征 、 与 第 卫 ~ 民 颅 神经 有 关 的 
综合 征 以 及 与 第 饭 一 区 颇 神 经 及 颈 交 感 神经 有 关 的 
综合 征 五 大 类 ， 各 类 之 间 难 免 有 交 义 ， 请 读者 注 
意 。 对 于 赣 得 性 免疫 扇 陷 综 合 征 、 枉 证人 馈 关 节 襄 乱 
综合 征 及 累及 口腔 粘 脐 的 有 关 综 合 征 在 有 关 篇 章 有 
专 论 ， 篇 幅 所 限 ， 不 再 歼 述 。 
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第 二 章 ”与 先天 畸形 有 关 的 综合 征 


一 、Apert 综合 征 
( 尖 头 并 指 综合 征 工 型 ) 

尖 涉 并 指 综合 征 荆 型 (acrocephalosyndactyly 
syndrome | 上) 是 以 尖 涉 、 短 涉 、 面 中 份 发 育 不 和 恨 及 
并 岩 ( 趾 ) 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

[别名 ] 尖 头 并 指 畏 形 (acrocephalosgmnqdactyly， 
ACS); 并 指 型 尖 头 综合 征 (syndactylic oxyeephaly 
syndrome) o 

[病因 】 和 常 染色 体 显 性 遗传， 但 多 数 病 例 为 散 
发 。 狂 可 能 系 基 因 突 变 所 至 ， 

【临床 表现 】 中 上 二 面 骨 盯 形 ; 明显 短 头 并 伴 有 
湛江 ， 前 额 陡 峭 ; 面 中 部 1.3 发 育 不 足 ， 下 颌 相对 
稍 显 前 突 ， 鼻 梁 低 平 。 吧 手 是 畸形 ， 左右 对 称 ， 并 
指 畸 形 至 少 累及 第 2、3、4 指 ， 若 第 2、3、4、5$ 
指 并 指称 为 产科 手 ， 所 有 手指 并 指称 作 久 状 于 。 并 
趾 常 涉及 第 2、3、 4 幅 , 基线 显示 有 肯 融 人 台 。 号 眼 
症 : 眶 距 过 宽 ， 眼 球 突出 ， 外 和 锋 视 ， 外 紫 下 斜 ， 袖 
钟 经 固 在 视神经 也 处 党 压 ， 出 现 视 乳头 水 驯 ， 和 党 继 
发 视神经 萎缩 。 由 口 额 系 统 畸 形 : 上 颌 骨 发 育 不 足 
致 错 难 畸形 ， 约 有 25 名 一 如 外 的 病例 患 有 软 扯 裂 
或 旦 歼 穗 有 裂 。 马 中枢 神 经 系统 异常 : 智力 低下 ， 上 辣 
姻 早 财 ， 严 重 者 有 颅 内 压 升 高 的 相应 症状 。 包 其 他 
量 形 : 低位 耳 、 浓 柱 裂 、 关 上 节 烙 连 、 心 血管 系统 漠 
常 等 。 

【诊断 】 根据 得 尖 头 和 特 钼 性 的 并 指 ( 趾 ?表现 
可 作出 诊断 。 注 意 与 下 列 疾 钙 鉴别 : 

《1) Carpenter 综合 征 ( 尖 闷 多 指 并 指 畴 形 卫 
型 ,acrocephajopolysywadactyiv 下 ,ACPSU) :颅骨 肯 
甸 早 财 使 呈 尖 头 畏 形 ， 但 相当 部 分 病例 为 单 侧 骨 多 
早 闭 ， 导 致 形成 不 对 称 的 尖 头 、， 并 指 ( 趾 ?为 指 (是 
间 软 组 织 精 连 成 践 ， 非 骨 性 扫 合 ， 湛 累 及 第 3、4 
指 ( 趾 )， 并 可 伴 有 多 指 ( 趾 ) 畸 形 。 本 病 为 常 这 色 体 
隐 性 过 传 。 

{2》 Saethre-Chotzen 综合 征 ( 尖 头 并 指 综 合 征 
用 型 ,acroecephalosyheiactyly ,ACS 卫 ):， 短 尖 涉 ， 
但 常 为 单 侧 骨 颖 受累 面 呈 斜 头 崎 形 。 并 指 ( 幅 ) 亦 呈 


软组织 跨 ， 并 指 常 发 生 于 第 2、3 或 第 2、3、4 指 
间 ， 并 幅 常 发 生 于 第 2、3 或 第 4、5 由 间 。 本 病 为 
党 染色 体 显 性 遗传 ， 外 显 率 较 高 

1 治疗】 如 发 现 颅 内 上 压 升 高 情况 应 及 早 手 术 。 
骨 畸 形 可 行 外 科 著 治 。 

【预后 】 新 生 几 期 死亡 率 较 高 。 

【预防 】 高 龄 双 素 的 子女 ， 尤 其 是 随 郑 胎 次 的 
增加 ， 央 和 患 的 可 能 性 武大 ; 应 定期 进行 产 前 检查 。 

附 ;， 颅 链 早 闭 

正常 情况 下 ， 上 也 骨 上 骨 细 于 出 生 后 4 一 6 个 月 发 
生 骨 化 ,者 在 这 之 前 出 现 过 . 早 的 骨 人 性 融合 ， 即 称 为 
顾 妖 早 闭 。 颅 缝 早 闭 不 仪 会 引起 磊 骨 外 形 ( 涉 形 ) 的 
坚 化 ,由 于 颅 肯 生长 的 受 限 ， 述 要 限制 本 断 发 育 脱 
大 的 脑 组织 ， 导 致 颇 内 压 升 吉 和 相应 的 神经 精神 损 
害 ， 这 在 冠状 色 和 (或 ?人 字 甸 时 财 者 表现 更 为 明 
显 。 有 具 人 蛋 的 危害 主要 包括 : 

1. 舟 状 头 畸 形 (scaphecephaly): 和 失 状 甸 早 财 导 
致 颅骨 槛 向 发 育 受 限 ， 横 径 短 ， 前 后 径 长 ， 形 成 横 
截 徊 如 同舟 船 的 头 形 。 

2, 短波 畸形 (brachycephaly}: 又 称 书 尖 畸形 ， 
是 由 于 两 侧 冠 状 颖 早 闭 导 敏 版 髓 前 后 向 的 发 育 受 
限 ， 前 后 巷 短 ， 横 径 长 ， 形 成 模 截 面 呈 扁 贺 的 法 
形 。 

3, 斜 关 畸形 (plagiocephaly): 单 全 冠状 锋 早 闭 
导 敏 单 仙 颅骨 前 后 癌 的 发 育 受 阻 ， 面 对 出 前 后 回 的 
发 育 正 常 ， 形 成 横 截面 号 科 三 角形 的 涉 形 。 

4. 尖 涉 畸形 (oxycephaly)}， 交 称 塔 闵 畸形 
(tower skull) ， 是 由 于 所 有 着 甸 都 过 遇 融 台 ， 颅 骨 
香 个 方 问 的 发 育 均 受 眼 ， 最 终 绷 阻力 最 小 的 方向 
( 回 上 生长 ， 形 成 告状 面 如 同 培 尖 的 头 形 。 

5. 皮 内 庄 升 高 的 脑 损害 : 认 组 织 发 育 陪 大 爱 
限 ， 眠 神经 党 上 庄 ， 脑 皮质 争 缩 ， 顾 叔 党 注 ， 常 伴 知 
力 低 下 。 


二 、Down 综合 征 
(21 号 染色 体 一 体 综 合 征 ) 
21 号 染色 体 三 体 综合 征 (trisomy 21 syndrome) 


是 以 短 头 、 面 中 份 发 育 不 足 、 眶 距 过 宽 、 吉 异常 等 
多 发 畸形 及 智力 低下 为 特征 的 -组 症候 群 。 

[别名 】 先天 恩 型 (mongolian idicey); Gi 二 
体 综 合 征 (GOG trisomy syndrome)。 

[病因 】 21 号 染色 体 增多 - 条， 原因 可 能 系 
减 数 分 裂 时 该 染色 体 不 分 离 ， DD 心 或 GA/G 异 位 
或 者 受精 卵 分 型 过 程 中 染色 体 不 分 离 、 形 成 正 
常 细 胞 与 21 号 染色 体 三 体 细胞 的 赃 合 体 导 致 
的 。 

【临床 表现 】 钙 颅 颌 面 及 口 膛 的 贿 形 : 小 洋 
眉 ， 短 头 畸 形 ， 新 生 儿 存在 第 三 办 门 ; 眶 虐 计 宽 ， 
险 裂 糙 问 外 上 方 ， 内 紫 浆 皮 ， 些 状 体 浑 油 ， 卢 色 斑 
点 状 (bBrusfield 点 ) 旺 膜 ， 耳 廓 畸形 ， 听 觉 忠 得 ; 面 
中 份 发 育 不 足 ， 国 舌 常 旺 前 人 状态 而 致 张 所 ， 舌 
大 ， 知 背 有 沟 戏 ， 硬 脾 窜 而 短 ， 上 颌 赛 发 育 不 足 ， 
错 若 等。 加 其 他 系统 异常 :生长 发 育 迟 组 ， 智 力 低 
下 ; 肌肉 张力 低 ， 关 节 检 弛 而 过 伸展 ,骨盆 发 育 不 
良 ， 沾 指 中 节 指 骨 过 短 ; 先天 性 心脏 病 ; 脱 肛 ， 胃 
肠 道 畸形 ; 小 阴茎 等 。 

【诊断 】 根据 多 发 畸形 的 特点 进行 诊断 ， 册 合 
型 和 异世 型 症状 可 能 不 典型 。 皮 纹 学 显示 约 一 半 吕 
者 为 通 贵 手 。 染色体 检查 尼 示 核 型 为 47， 
XX，+721 或 47，XY，+21 可 确诊 。 

【治疗 】 对 证 支 持 ， 手 术 整 复 畸 形 。 

【预后 】 经 训练 后 患者 可 生活 自理 。 几 平 
(>90%%) 均 在 和 相 岁 以 内 死 于 心脏 病 、 轩 上 肠 道 畸形 
识 肿 瘤 。 


三 、Edward 综合 征 
(18 号 染色 体 三 体 综合 征 ) 


18 号 染色 体 三 体 综合 征 (trisomy 18 syndrome) 
是 以 小 颅 、 长 涉 、 低 位 耳 、 小 颌 等 多 发 畸形 以 及 生 
长 缓慢 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 下 三 体 综合 征 (E trisomy syndrome)。 

【病因 】 减 数 分 裂 时 18 号 染色 体 不 分 离 导致 
该 染色 体 增多 一 条 。 多 见于 高 龄 产妇 (平均 32 风 以 
上 ) 的 子女 。 

【临床 表现 】 常见 于 女性 ， 生 长 发 育 缓慢 。 
山 颇 颌 面 及 口腔 的 畸形 ;小 头颅 ， 长 头 畸 形 。 枕 部 
隆 突 ; 角 腊 混浊， 单 侧 上 瞪 下 垂 ; 低位 耳 ， 丁 廓 畸 
形 ; 小 后 罚 彤 ， 小 口 畸 上 撒 ， 肚 弓 狭 窄 等 。 信 其 他 系 
统 异 常 : 竹 指 届 曲 ， 示 措 重 个 于 中 指 之 上 ， 短 胸 
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骨 ; 室 间 隔 缺 指 ， 扒 膜 炳 ， 动 胀 导管 未 闭 ; 隐 尘 ， 
半 蒂 肥 太 ;小肠 冲 室 ， 胰 腺 异常 ， 多 于 涌 太 智力 低 
下 等 。 

[诊断 】 根据 多 发 畸形 的 特点 进行 诊断 。 皮 纹 
学 显示 高 比例 的 弓形 纹 。 染 色 体 检查 显示 核 型 为 
47，XX， 十 18 或 47，XY，++18 可 人 硝 座 。 

【治疗 】 对 症 支 持 。 

【预后 】 不 良 ， 玫 平 {> 加 遇 ) 均 在 :- 岁 以 内 
死亡 。 


《 马 凡 综合 征 ) 

马 凡 综 合 征 是 以 管状 骨 细 长 、 蜂 蛛 样 指 由 、 
眼 晶 状 体 移 位 及 先天 性 心脏 病 为 特征 的 -组 症 
候 群 。 

[别名 】 组 长 指 由 症 (dolichosteromelia); 晴 
蛛 指证 《arachnodaetyly);， 先天 性 中 胚层 发 育 不 良 
(congcnital mesodermal dysplasia) 。 

【病因 】 常 染色 体 显 性 遗传 ， 外 功率 较 高 。 有 
胶原 代谢 异常 ， 可 能 与 结缔 组 织 蛋 据 结 构 缺 陷 
有 关 。 

【临床 表现 】 畸形 多 样 化 。 中 骨 散 异常 :管状 
肯 发 育 过 长 ， 使 得 四 肢 、 手 指 及 是 幅 其 过 度 细 长 。 
胸廓 背 畸 形 ， 旺 泼 斗 胸 或 库 胶 。 韦 带 、 关 节 事 松 
弛 ， 天 节 常 过 度 健 展 、 习 惯性 脱 日 。 加 心血 管 异 
常 : 动脉 瘤 ， 主 动脉 次 关闭 不 全 ， 一 大 办 脱 垂 及 关 
闭 不 全 等 。 人吉 眼 症 : 悬 韧 带 松弛 导致 晶状体 脱位 或 
半 脱 位 ， 并 以 前 脱位 居多 ; 眼眶 丫 隐 ， 瞪 掏 倾 斜 ; 
山花 不正， 先天 性 弱视 、 和 斜视 等 。 人 名 版 颌 面 畸 形 : 
尖 颇 ， 面 型 狭长 ， 额 部 突出 ， 岗 扶 肚 、 错 次 畸形 ， 
矣 下 颌 关节 变形 ， 可 伴 有 唇裂 、 爵 和 改 ， 加 其 他 畸 
形 : 肺叶 发 育 不 全 ， 太 耳 ， 耳 廊 畸 形 ， 肌 张力 低 ， 
腹 股 淘 疝 等 。 

[诊断 】 双 辟 侧 平 伸 ， 两 中 指 间 距离 显著 大 于 
身高 以 及 下 身长 显著 大 于 上 身长 是 较 有 意义 的 指 
标 。 有 的 作者 提出 骨骼 、 眼 和 心血 管 异常 及 家 族 史 
四 项 中 至 少 有 两 项 阳性 作为 诊断 标准 。 注 意 与 下 齐 
疾病 鉴别 : 

(1) 同型 脱 氨 酸 尿 症 (homocystinuria)， 肝 脏 
中 胱 硫 醚 合成 酶 缺乏 所 臻 ， 属 常 染 色 体 隐 性 遗传 
病 。 临 床上 亦 表现 为 晶状体 下 移 位 、 关 节 松 绩 、 漏 
斗 胸 、 高 拱 肚 、 错 雅 等 ,但 尚 有 肯 质 醇 松 ， 发 育 缓 
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慢 ， 知 力 障碍 ， 面 琴 潮 红 等 ， 尿 中 可 查 及 同型 胱 氨 
酸 ， 患者 常 因 动静 胀 血栓 形成 而 死亡 。 

(2) Klinefelter 综合 征 ( 小 点 志 症 ,small 
testopathy)}: 染色 体 病 ， 男 性 义 染色 体 数 和 且 不 只 一 
条 , 常见 为 47，XXY。 和 患者 体型 细 长 ， 四 肢 长 ， 
于 芽 何 距离 大 于 身高 ， 可 有 晶状体 脱 人 位、 混浊， 先 
天 嘛 形 包 括 层 裂 、 腾 裂 、 牛 牙 症 、 先 天 性 心脏 病 
等 。 但 总 者 体毛 稀少 ， 了 并 毛 星 女性 型 分 布 ， 举 丸 较 
正常 人 小 ， 生 在 心理 或 智力 障碍 等 、 尿 中 促 性 腺 激 
素 水 平 较 高 。 

【治疗 } 
疾患 。 

预后 】 常 因 动脉 瘤 破裂 出 血 而 曲 逝 ， 故 应 注 
意 避 锡 剧 烈 运 动 。 


五 、Meyer-Schwickerath 综合 征 
( 眼 牙 指 发 育 不 良 综合 征 ) 


眼 政 指 发 育 不 良 综合 征 (oculodentodigital dys- 
plasia syndrome ,ODD) 是 以 隐 眼 或 小 眼球 、 牙 釉质 
发 育 不 良 及 并 指 ( 幅 ) 为 特 往 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 上 照 牙 骨 发 育 不 良 (oculodentoosseous 
dysplasia}; 隐 眼 畏 形 ; Neyer-Schwickerath-Wevyers 
综合 征 ; Ulirich-Feichtiger 综合 征 。 

【病因 】 不 明 。 多 认为 系 常 染色 栖 隐 性 遗传 。 

[临床 表现 】 直上 腿 症 : 隆 眼 或 小 眼球 ， 小 角膜 
(直径 6 一 7mm)， 角 膜 混 浊 ， 虹 膜 畸 形 ， 瞪 裂 小 ， 
虐 中 过 部， 青 光 服 等 。 包 口 颁 系统 异常 ， 小 口 或 巨 
i， 下 癸 骨 储 小 ， 牙 权 贱 宽 ， 奢 利 质 发 育 不 良 ， 呈 
黄色 小 牙 ， 有 她 、 恒 政 均 可 能 受累 。 还 可 能 伴 有 居 
发 、 聘 裂 、 高 拱 胆 等 。 钨 指 幅 畸形 : 第 3、4 趾 和 
4. SS 指 之 间 皮 陵 粘 连 ， 题 指 ( 幅 ) 等 。 由 其 他 异常 ， 
竹 、 足 骨 骨 质 踊 松 ， 股 骨头 发 育 不 和 良 ; 鼻翼 小 而 
注 ， 鼻 孔 前 倾 ; 中 耳 、 外 耳 畸 形 ; 陷 备 ， 小 阴 苍 ， 
尿道 下 借 ; 毛发 不 荣 等 ， 

{诊断 ] 根据 临床 表现 进行 诊断 。 注意 与 
Patau 综合 征 (13 号 染色 栖 三 体 综 合 征 ) 相 上 鉴别, 后 
者 上 床 有 眼 、 耳 、 颌 凤 蜡 常 ,， 但 还 有 小 上 埃 、 心 血管 泵 
统 咏 形 、 多 指 贬 等 ， 患 儿 多 数 在 三 岁 前 死亡 ， 染 色 
体 核 型 为 47，XX，+13 或 47，XY，+13。 

【治疗 上 眼科 治疗 ， 预 防 添 浮 ， 指 趾 畸 形 行 矫 
形 手 术 治 疗 。 

【预后 ] 


心得 管 ， 腿 科 、 口 腔 科 专科 治疗 有 关 


可 正常 生活 。 


第 一 章 与 先天 畸形 有 关 的 综合 征 .335343 


六 、Patau 综合 征 
(13 号 染色 体 三 体 综合 征 ) 


13 号 染色 体 三 体 综 合 征 {trisomy 13 syndrome) 
是 以 小 瞩 、 头 颇 缺损、 小 眼球 、 腾 裂 等 凶 发 畸形 为 
特征 的 一 组 症 媒 群 。 

【别名 】 D 三 体 综合 征 {D trisomy syndrome); 
13-15 三 体 综合 征 ; Bartholin Patau 综合 征 。 

[病因 】 减 数 分 裂 时 13 号 染色 体 不 分 离 导致 
该 染色 体 增 多 一 条 。 

【临床 表现 】 名 颅 颌 面 及 口腔 的 畸形 小 涉 
颅 ， 头 皮 缺 损 ， 前 额 低 镍 ; 小 眼球 或 无 眼球 ， 眶 距 
过 宽 ， 角 腊 、 虹 膜 、 视 网 腊 发 育 不 全 ， 奸 年 畸形 ， 
年 合 ; 腾 裂 ， 双 侧 逢 裂 ， 小 下 俐 等 。 侣 其 他 订 统 异 
常 : 石 位 心 ， 室 问 贤 ， 房 间隔 向 损 ， 动 肪 导管 林 
朵 ;和 耻 乍 ， 双 角子 宫 ; 多 指 ， 措 ! 趾 ) 因 定子 屈 位 
等 。 

【 涂 断 ] 根据 多 发 贿 形 的 特点 进行 诊断 。 皮 纹 
学 显示 通 时 手 ,染色 体检 查 显 示 核 型 为 47， 
XX，+13 或 47，XY，+13 可 确诊 。 应 与 下 列 疾 
病 鉴 别 : 

i1) 13 号 染色 体 部 分 三 体 综 合 征 {13 partial 
trisomy syndrome): 13 号 染色 体 短 壁 未 端 至 长 辟 1 
区 4 市 Cp“ 一 gn) 片段 重复 ,表现 为 小 头 ， 西 客 ， 
低位 耳 ， 小 所， 小 口 贿 形 ， 小 指 届 曲 ， 意 识 和 运动 
障 理 等。 患 儿 可 活 至 儿童 期 。 

(2) 13 号 染色 体 长 辟 部 分 三 体 综合 征 {13q 
parlial trisomy syndrome)， 13 号 浊 色 体 部 分 长 忌 
4q “一 ge 片段 重复 ， 表 现 为 小 头 ， 窗 额 ， 小 眼球 ， 
两 侧 展 毛 相 联 ， 低 位 耳 ， 晴 牙 异 常 ， 层 柳 、 腾 型 ， 
多 指 ( 趾 ) 旺 形 等 。 上 囊 站 亦 可 存活 译 儿 童 期 。 

【治疗 ] 对 症 支持 。 

【预后 】 不良， 几乎 (> 和 5%) 均 在 3 岁 以 内 死 
Es 

七 、Van der Woude 综合 征 
( 技 肪 条 与 先天 性 谋 瘘 综合 征 ) 

层 胆 裂 与 先天 性 层 瘘 综合 征 (cleft lip-palate and 
congenital lip pits syndromey 是 以 先天 性 下 展 种 聊 、 
吞 裂 和 (或 ) 腾 烈 为 特征 前 一 组 症 想 群 。 


[别名 】 Demarquay 综合 征 ; Demarguay- 
Richet 综合 征 ; 层 肚 型 及 下 屋 劣 正中 赛 综 合 征 
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(cleft lip-palate and paramedian sinuses of the lower 
tip)。 

【病因 】 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 外 显 率 为 80%， 
活 婴 发 病 率 约 为 1 40 万 。 

[病理] 下 层 由 陶 为 穿 过 口 轮 硅 肌 下 行 的 盲 
搂 ， 有 些 甚 宇 到 达 下 颌 牙 眠 的 粘膜 下 层 ， 美 道 衬 以 
复 己 鳞 状 上 皮 ， 底 部 有 许多 粘液 腺 开口 。 

【临床 表现 】 中 下 展 四 陷 : 多 发 生 于 下 辱 层 红 
部 ， 鸡 侧 对 称 ， 亦 可 为 不 对 称 性 或 习 有 单个 四 陷 ， 
止 陷 旦 贺 形 或 横 裂 状 ， 内 径 大 小 不 一 ， 为 育 蹇 ， 挤 
压 下 赛 口 可 流出 粘性 省 六 。 凹 陷 亦 可 能 发 生 于 口 


全 


角 、 上 层 、 层 系 带 等 处 。 外 展 裂 和 (或 ) 肚 裂 : 约 
1 沪 患 者 公有 站 陷 ， 而 2Z3 的 患者 同时 并 发 展 弄 
和 (或 ) 脾 裂 。 转 其 他 畏 形 : 包括 上 下 颌 骨 粘 连 ， 
胭 窝 喜 状 响 肉 ， 先 天 性 心脏 病 ， 泌 尿 生 殖 道 异 
常 等 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 不 难 作出 诊断 。 

【治疗 ] 切除 唇 窦 ， 人 收复 唇 肚 型 。 注 意 应 将 开 
口 于 寨 道 的 粘液 腺 一 并 切除 。 

【预后 ] 良好 ， 无 性 命 之 处 。 


( 徐 平 平 ” 毛 祖 岳 ) 


第 三 和 草 ”与 崩 有 天 的 综合 人 征 


(多 骨 性 骨 纤 维 异 党 增殖 症 ) 

甸 骨 性 骨 疆 维 异 请 增殖 症 (multiple fibrous dys- 
plasia of bone; 是 以 多 发 性 骨 舒 维尼、 皮肤 之 神话 及 
性 早熟 为 特征 的 -组 症候 群 。 

【别名 】 纤维 性 骨 营 养 不 良 症 (osteodystrophijs 
fibrosa); 标点 综合 征 (brown Spot syndrome)】; Mc- 
Cune-Albright 综合 征 ; Fuller-Albright 综合 征 。 

【病因 】 不 明 。 一 般 认 为 是 一 种 发 生 学 异常 ， 
印 本 应 转变 为 戌 骨 绸 胞 的 间 时 组 织 发 育 迷 离 ， 变 成 
为 纤维 细胞 ， 从 而 导致 骨 纤 维 化 。 病 变 可 能 系 常 染 
色 体 显 性 遗 佑 ， 但 外 显 率 很 低 ， 包 为 散发 病例 。 

【病理 】 纤维 组 织 代替 了 正常 骨 组织 ， 肯 皮质 
恋 薄 .与 骨 松 质 之 间 无 明显 界限 。 镜 下 抑 纤 维 组 织 
中 有 散在 纤细 的 骨 小 梁 ， 肯 小 梁 形 状 、 大 小 及 排列 
不 规则 ， 这 些 骨 小 架 可 逐渐 转变 为 板 层 肯 。 局 部 可 
有 出 血 灶 和 密 核 巨细 胞 反应 。 

[临床 表现 】 好 发 于 青少年 时 期 ， 女 性 多 见 ， 
病程 进展 缓慢 ， 在 身体 发 育成 熟 后 ， 病 变 可 能 停止 
发 展 ， 山 骨骼 系统 骨 脱 钙 、 纤 维 蛮 性、 弯曲， 骨 
折 。 多 发 生 于 长 上 骨 ， 颅 面 骨 ， 始 发 于 上 、 下 颌 骨 ， 
是 骨 和 桃 肯 ， 表 现 为 颌 而 部 膨 隆 畸形 ， 呈 无 痛 性 ， 
牙 稳 位 、 松 动 ， 在 慢 及 上 颌 窦 、 有 眼眶 等 部 位 时 还 将 
出 现 鼻 塞 、 腿 球 突出 等 相应 症状 。X 线 检查 骨 影 像 
根据 崩 中 纤维 组 织 替 代 的 多 赛 和 严重 程度 分 为 三 
类 : 纤维 成 分 较 多 的 单 房 或 多 房 的 透射 改变 ， 肯 小 
染 成 分 较 儿 的 磨砂 玻璃 样 改变 ; 以 及 形成 肯 样 组 织 
的 吧 现 斑点 状 骨 密度 增高 区 的 槐 训 样 改变 。 包 皮肤 
色素 沉着 ， 发 生 于 4 个 月 至 2 岩 之 间 ， 为 在 头 部 ， 
狠 部 、 轿 部 及 大 腿 的 不 规则 棕 宰 色 “ 牛 奶 咽 啡 斑 ”， 
答 限 清楚 ， 不 隆起 于 皮肤 。 刁 性 早熟 主要 见于 女 
性 患者 ， 在 10 岁 以 前 妈 可 出 现 月 经 初 汗 和 第 二 性 
征 ， 部 分 患者 或 可 受孕 (真性 性 早熟 )。 因 肯 骼 成 熟 
早 ， 骨 和 明 部 提 角 闭合 ， 呈 现 儿 童 期 生长 较 快 ， 成 年 
后 身材 较 矮 小。 还 可 能 有 甲状 腺 功能 充 进 、 类 上 肤 端 
肥大 症 、 围 状 券 腺 功能 亢进 、 男 子 乳 腺 发 育 等 其 他 


内 分 说 春 乱 表现 ， 但 较 少 见 。 

【诊断 】 存在 多 发 性 骨 纤 维 化 、 皮 肤 棕 褐 斑 及 
性 早熟 三 项 特征 中 的 两 项 吕 可 作出 诊断 。 当 以 其 中 
一 种 特征 表现 来 就 诊 时 ， 应 警惕 是 否 该 病 并 作 进 一 
步 检 查 。 

【治疗 】 在 机 传 发 育成 融 前 可 观察 ， 对 迫切 需 
要 手术 者 应 以 矫正 畴 形 和 长 善 功能 为 原则 ， 根 据 病 
变 部 位 各 大 小 作 部 分 或 全 部 切除 。 对 于 病变 广泛 者 
手术 一 般 在 发 育成 熟 后 进行 。 放 疗 可 能 导致 恶变 成 
骨肉 瘤 ， 故 不宜 采用 。 

L 预 后] 有 自 限 性 ， 预 后 一 般 良 好 ， 但 个 别 病 
例 ( 尤 其 是 经 多 次 手术 或 放疗 者 ) 有 事变 可 能 ，。 


( 柚 下 人 后 关节 紊乱 综合 征 》) 


( 见 有 关 篇 章 ) 


三 、Caffey-Silverman 综合 征 
( 婴 交 骨 诺 质 肥 厚 症 ) 


蜡 儿 骨 皮 盾 肥 厚 症 (infantile cortical hyperosto- 
sis) 是 以 双 侧 面部 全 下 颌 区 肿胀 、 新 骨 形 成 和 低热 
为 特征 的 一 组 症候 群 。 

[别名 ] Smyth 综合 征 ; Caffey 病 。 

[病因 】 家 族 性 发 病 者 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 
尚 有 为 数 不 少 的 散发 性 病例 。 

[ 发病 机 制 】 由 于 骨膜 血管 发 育 畸 形 或 者 骨 形 
成 不 良 造 成 局 部 供血 不 足 、 缺 气 ， 骨 表面 软组织 局 
限 性 坏死 ， 导 致 骨膜 增生 、 骨 膜 下 成 肯 。 

[病理 】 早期 时 骨膜 肿胀 呈 粘 液 样 ， 边 界 不 
清 ， 类 亿 骨 肉 冯 改 变 ， 可 有 才 形 核 中 性 白细胞 溪 
润 ， 但 无 出 血 和 炎症 表现 ， 后 期 骨膜 增生 ， 出 现 血 
管 分 布 不 良 、 结 构 不 完整 的 新 骨 。 

【临床 表现 ] 家 族 型 较 散 发 型 发 病 时 间 略 早 ， 
但 一 般 均 在 出 生 后 3 个 月 内 发 生 。 表 现 鸭 趾 儿 低 
热 、 句 并， 局 部 疼痛 ， 数 日 后 出 现 双 侧面 部 全 下 癸 
区 肿 张 、 发 硬 ， 肤色 若 扬 ， 不 侍 有 发 红 、 发 热 甫 
现 ， 无 淋巴 结 肿 大 ，XX 线 片 显 示 骨 皮质 增 厚 、 新 上 骨 
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形成 。 除 下 人 饥 骨 外 ， 且 崩 . 兵 骨 . 肋骨 、 腓 骨 等 皆 
可 能 累 用 ， 出 现 局 部 疼痛 、 肿 胀 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 结合 X 线 检 查 可 资 诊 
靳 ， 注 意 苇 流行 性 腥 腺 炎 相 鉴别 ， 后 者 以 双 侧 腮腺 
区 肿胀 为 特征 ， 肋 肋 导 管 异 稼 红 胎 ， 检 查 下 颌 骨 正 
常 。 

【治疗 】 对 症 支持 。 

【了 预后】 常 在 数 周 后 缓解 ， 复 发 者 少 ， 极 少数 
患 儿 可 能 死亡 。 


四 、 Conradi 综合 征 
( 骨 秘 点 状 发 育 不 良 ) 


骨髓 点 状 发 育 不 让 {dysplasia epiphysialis punctata) 
是 以 骨 能 生长 不 良 、 关 节 挛 缩 、 自 深 严 重 塌陷 、 先 
天 性 昌 内 障 和 皮肤 损害 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 Conradi-hincrmavn 综合 征 ; 先天 性 
钙化 性 软骨 发 育 不 良 (chondrodysplasia calcificans 
congenita); 把 状 肯 项 发 育 不 全 综合 征 ， 点 状 软骨 
发 育 不 良 (chondrodysplasia punctata)。 

【病因 】 不 明 ， 可 能 与 遗传 有 关 。 有 两 种 类 
型 : 型 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 又 称 肢 根 点 状 软骨 
发 言 不 良 (rhizomlic chondrodysplasia punctata} 为 臻 
死 型 ， 常 在 出 生 后 两 年 内 死亡 ， 与 过 氧化 物 酶 代谢 
障碍 有 关 ; 工 型 为 常 染 色 体 显 尾 中 人 性， 又 称 
ConradiHiincrmann 病 ， 似 与 X 染色体 连 锁 伴 住址 
传 ， 表 现 为 男 遇 死 亡 ， 交 上 婴 发 病 。 

[临床 表现 】 要 儿 期 发 病 。 呈 领 面 骨 畸形 : 前 
额 突 出 ， 大 头 或 小 头 ， 央 为 鼻骨 缺失 而 使 鼻 灶 严重 
塌陷 ， 隆 距 增 宽 ， 肚 盖 高 拱 ， 可 伴 有 腾 列 、 短 项 。 
地 上 腿 症 : 先天 性 弥 渴 性 白内障 ， 小 眼球 ， 小 角膜 ， 
眼球 震颤 。 侣 胶体 异常 ,长骨 不 对 称 性 变 短 ， 身 材 
敌 小 ， 胸 骨 、 锁 上 骨 、 上 肢体 骨 上 骨骼 点 状 鲈 化， 但 这 些 
肯 明 钙化 点 可 贿 年 擒 的 增长 而 消失 ， 髋 、 膝 、 有 时 、 
鹃 等 大 关节 人 语 缩 ， 或 有 髋 关节 脱位 。 国 皮肤 损害 ; 
婴儿 期 皮肤 色 鲍 状 角 化 症 ， 红 皮 病 ， 毛 发 三 块 状 脱 
落 。 他 智力 障碍 : I 型 常 伴 严重 智力 障碍 ， 卫 术 正 
常 或 轻 度 智力 障碍 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 及 婴 幼 儿 期 骨髓 XX 线 
片上 旦 多 发 性 点 状 鳃 化 即 可 诊断 。 应 注意 与 Fre- 
meryDohna 综合 征 {下 颌 眼 面 头颅 发 育 不 良 综 合 征 ) 
相 鉴 别 ， 后 省 虽然 也 有 身材 矮小 、 白 内 障 ， 但 身材 
较 均 称 ， 并 伴 有 小 下 颌 、 鸟 跟 蝴 形 。 
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[治疗 】 对 证 处 理 。 对 患 在 先天 性 白内障 者 应 
在 1T-~-2 凡 内 隆 本 ， 以 钢 红 视 。 
【预后 】 了 型 预后 差 ，[[ 型 预后 较 好 。 


五 、Eagle 综合 征 
\ 葡 突 - 茎 突 血 骨 综 合 征 ) 

鞋 帘 - 基 突 舌 骨 综 合 征 {stylcid-stylohyoid syn- 
drome) 是 荣 突 过 长 、 荣 突 再 骨 描 带 骨 化 等 导致 的 以 
任期 不 明 原 因 的 双 侧 咽 部 不 适 、 疼 痛 为 主 瑟 表现 的 
- -组 症候 群 。 

[别名 蔡 罕 香 肯 综合 征 (stylohyeid syn- 
drome); 荣 突 综合 征 (stylaid process syndrorme); 症状 
性 蓉 帘 过 长 (symptomalic elongated styloid proccss)。 

【病因 及 发 病 机 制 】 包括 案 种 病因 。 仙 茜 突 异 
常 : 正常 人 群 些 突 平 均 长 度 为 23mm， 和 东突 过 长 . 
过 大 或 偶 斜 可 机 械 性 地 刺激 局 部 软组织 以 及 邻近 的 
百 咽 神经 、 交 感 神经 ， 表 现 为 相应 区 域 的 疼痛 ; 
记 芭 突 舌 骨 才 带 的 异常 骨 化 或 钙化 ， 导致 舌 肯 男 定 
而 发 生 香 咽 困难 及 在 长 时 间 说 话 后 出 现 疼痛 ; 全 天 
骨 异 常 及 天 骨 周 国 病 变 : 舌 骨 粘液 时 炎 、 内 着 性 肌 
律 病 (insertion tendinosis) 等 使 肯 和 (或 ?附着 肌 笛 的 
基底 部 发 生变 性 或 炎 钙 ， 导 致 咽 部 异物 感 ; 印 其 他 
局 部 卉 常 : 蔡 突 折断 、 闫 椎 变 异 、 下 人 籁 骨 运 动 异 
常 、 扇 桃 体 摘除 术 后 坚硬 的 疗 痕 组 织 等 造成 内 部 激 
巷 。 

【临床 表现 】 站 要 发 生 于 成 人 ， 性 别 分 布 无 盖 
将 。 和 典型 的 症状 是 咽 部 异物 感 或 疼痛 ， 与 香 咽 .说 
语 有 关 ， 并 放射 至 同 侧耳 区 ， 疼 痛 旺 阵 发 性 、 闪 击 
性 或 持续 性 ， 还 可 有 舌 部 异常 感觉 、 十 鸣 等 症状 。 
这 些 均 与 天 咽 神经 受 激 著 有 关 。 另 一 组 辣 状 与 绒 动 
脉 段 的 交感 神经 受 激 若 有关， 表现 为 颈 血 管 分 布 区 
域 ， 如 枉 部 、 显 部 、 额 部 、 林 部 等 的 疼痛 。 此 外 ， 
由 于 神经 间 存 在 吻合 支 而 可 能 导致 远 隔 区 域 ， 如 房 
部 、 锁 骨 区 、 背 部 等 的 疼 良 。 查 体 可 见 扁桃 体 区 红 
肿 或 脱 隆 ， 般 座 可 拉 及 骨 性 突起 并 和 触 痛 ， 此 为 茸 突 
( 正 前 的 茎 突 不 能 拉 及 )， 注 射 麻 醇 药 于 此 处 可 使 疼 
痛 缓解 。 有 些 患 者 尚 有 天 骨 区 般 痛 。 

【诊断 】 对 不 明 原 因 的 头面 痛 患 者 应 注意 排除 
本 病 ， 和 扁桃体 周围 (尤其 是 下 极 区 域 } 车 拉 及 茜 突 可 
确诊 。 基线 曲面 断层 片 可 显示 董 罕 及 肯 化 或 钙化 的 
韧带 ， 必 要 时 加 据 后 前 位 、 仙 位 或 斜 侧 位 X 线 片 ， 
以 确认 茎 窒 是 否 偏 长 、 偏 斜面 介 于 颈 动 肪 之 间 。 注 


全 


意 与 咽炎 、 筷 桃 体 炎 、 天 咽 神经 痛 、 三 叉 神 经 痛 、 
融 下 饥 关 万 丘 等 相 监 别 。 

[治疗 】 可 先 试用 扁桃 体 区 或 兰 骨 区 封闭 ， 局 
部 起 短波、 红外线 理疗 及 口服 止痛 药 等 保守 疗法 ， 
无 效 者 行 手 术 治 疗 ， 经 口 咽 或 口外 途径 切除 过 长 的 
荣 突 及 骨 人 北 的 茎 突 再 骨 芽 带 。 试 图 用 手指 将 蔡 突 推 
断 而 不 最 出 的 方法 不 可 取 ， 国 为 不 但 疗效 欠 佳 ， 而 
且 可 能 导致 周围 神经 血管 损伤 。 

【了 预后】 和 多数 患者 经 手术 可 根治 ， 预 后 住 。 


六 、Franceschetti-Klein 综合 征 
(下 领 肯 面 骨 发 育 不 全 ) 

下 颌 骨 面 骨 发 育 个 全 (mandibulofacial dysosto- 
sigj 是 由 于 肚 知 时 期 第 一 、 二 晤 马 发 育 异 常 导致 它 
1 所 演化 的 结 愧 ， 尤 其 是 下 颌 骨 和 若 骨 发 育 不 良 ， 
临床 上 太 观 演 低 小 、 耳 廓 畸形 和 下 籁 发 育 不 足 为 特 
征 的 -- 组 症候 群 。 

【别名 】 儿 发 性 面部 异常 综合 征 Cmuiltiple fa- 
cies abnormal] syndrome); 第 一 鳃 马 综 合 征 (first 
arch syndrome); 下 颌 颜面 成 骨 不 全 综合 征 (dysos- 
tosis mandibulofacial syndrome); Treacher Collins 综 
侣 征 ; Franceschetti-Zwahlen-Klein 综合 征 。 

病因】 常 染色 体 显 性 遗传 。 

[发病 机 制 】 胀 胎 6 一 8 疝 时 ， 面 、 听 始 基 的 
神经 里 细胞 (第 一 .二 鳃 弓 的 中 胚层 和 外 胚层 的 前 
身 ) 发 育 障碍 ， 使 第 一 、 二 鳃 弓 中 将 演变 成 肌肉 肯 
骼 结构 的 间 充 证 减少 ， 最 终 影响 烙 央 、 烙 弓 、 上 领 
上 骨 、 下 需 骨 ， 外耳. 中 耳 的 发 育 。 

[临床 表现 】 具有 极 具 特征 性 颜 而 特征 。 中 而 
部 栈 形 : 烙 肯 小 而 低 ， 烙 马 答 如 或 残缺 ， 从 而 在 腊 
外 绿 、 烙 纪 根部 形成 明显 的 止 聊 ， 左右 受累 程度 可 
修 不 同 谢 显 面 形 不 对 称 ， 王 人 额 发 育 不 足 使 得 患者 而 
容 旺 鸟 嘴 畸形 。 避 有 眼 辣 ， 由 于 支持 眼眶 外 销 和 外 下 
缘 的 疯 骨 发 育 不 足 ， 瞪 裂 向 外 下 方 倾 斜 ， 下 照 险 外 
1 有 3 芝 有 一 小 瞬 损 ， 此 处 眼 瞪 稍 显 外 翻 ， 此 处 向 中 
线 侧 之 眼 瞪 常 可 见 睫毛 缺 如 ， 另 外 尚 可 见 虹 腊 裂 ， 
润 点 、 瞪 板 腺 或 险 板 从 如 等 畸形 。 号 耳 症 : 了 丁 廊 畸 
形 ， 晨 招 咒 耳 或 向 下 错位 ， 针 耳 道 团 锁 、 听 小 骨 畏 
形 或 缺 如 亦 常 见 ， 在 耳 屏 至 口角 连 线 上 还 可 抑 附 耳 
或 鲍 裂 将 。 则 口 顾 系统 畸形 : 下 颌 角 图 钝 ， 下 颌 升 
支 短 或 能 如 ， 闫 部 后 缩 ， 肚 裂 或 脾 咽 闭 合 不 全 亦 较 
常见 ， 口 裂 常 偏 大 ， 错 苔 。 加 鼻 部 畸形 ， 鼻梁 隆起 
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使 曙 额 角 消 失 ， 问 有 筋 押 软骨 发 育 不 全 、 后 鼻 筷 团 
【诊断 】 根据 颜面 部 畸形 的 特征 可 作出 诊断 。 
【治疗 】 颜面 畸形 一 般 待 成 人 后 行 整形 手术 治 

疗 ， 但 对 耳 廊 畏 形 影响 听力 者 应 及 早 行 耳 请 成形 

术 。 

【预后 】 不 影响 生命 ， 预 后 良好 。 唯 听力 障碍 

者 可 能 致 智力 迟钝 。 


七 、Gorham 综合 征 
(上 骨 质 大 块 溶解 综合 征 ) 


肖 质 大 决 深 解 综 合 征 (massive osteolysis syn- 
drome) 是 以 慢性 进行 性 骨 质 溶解 破坏 为 特征 的 一 组 
证 候 群 。 

【别名 ] 进行 性 溶 骨 症 (progressive osteoly- 
sls); 区 影 骨 (phantom bone); 肖 消 失 综 合 征 (dis- 
appeating bones syndrome); 血管 瘤 性 羔 伴 上 骨 质 深 
解 (angiomatous spiloma with osteolysis}。 

【病因 ] 不 明 。 因 病变 区 血管 丰富 似 血 管 瘤 ， 
推测 骨 溶 解 与 血管 扩张 压迫 有 闫 。 

[病理 】 上 骨 夺 溶解 消失 ， 上 骨 组 织 为 弛 维 组 织 所 
罕 代 ， 其 中 有 较 多 壁 薄 而 扩张 的 血管 ， 血 宣 形 成 。 

[临床 表现 ] 常见 于 儿童 和 青 中 年 人 。 多 数 患 
者 为 单 发 局 灶 性 病变 ， 亦 可 多 发 ， 儿 见于 锁骨 、 肩 
腥 骨 、 蓄 骨 、 肪 骨 、 艇 上 骨 、 举 骨 等 ， 颌 车 以 下 颌 上 骨 
更 带 累 及 。 病 空 宸 现 为 骨 质 自发 性 、 进 行人 性 吸收 ， 
局 部 可 伴 有 疼痛 不 适 ， 表 面皮 睦 可 能 伴 发 血管 瘤 , 
发 生 于 馈 骨 者 逐渐 出 现 牙 松动 、 脱 莫 ， 病变 后 期 邻 
近 的 咀 咽 肌 芋 缩 ， 面 形 塌陷 ， 形 似 无 牙 使 ， 由 于 所 
余 凡 质 不 多 ， 易 发 牛 病 理性 上 骨折 ,XK 线 片 可 见 骨 于 
次 解吸 收 ， 溶 骨 区 无 更 骨 及 骨膜 反应 ， 关 节 腔 不 受 
累 。 

【诊断 ] 根据 临床 表现 和 X 线 检查 可 作 诊 断 、 
注意 与 下 列 疾 病 鉴 别 ; 

1. 中 央 性 颌 肯 冶 : 亦 有 牙痛 、 松 动 、 脱 落 、X 
线 至 骨 乒 破坏 表现 ， 但 患者 以 中 老年 人 居多 ， 疼 痛 
刚烈 ， 儿 发 于 下 颌 骨 磨 牙 区 ， 累 及 神经 者 伴 有 局 部 
皮肤 麻木 ， 囊 瘤 突破 骨 皮 质 可 形成 软组织 肿块 ，X 
线 片 策 肯 虽 虫 性 状 破坏 。 

2. 溶 肯 人 性 骨肉 瘤 : 多 见 于 青少年 ， 有 牙痛 、 
移 位 松动 ，X 线 呈 骨 质 破坏 表现 ， 但 疼痛 较 剧 列 ， 
病变 发 展 迅速 ， 进 行 性 加 重 ， 局 部 组 织 膨 隆 、 易 出 
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血 ， 买 线 乒 颌 骨 呈 虫 独 状 破 坏 ， 可 有 骨膜 反应 。 
【治疗 】 放射 治疗 有 一 定 疗效 ， 或 可 手术 。 
【预后 】 有 一 定 自 限 性 ， 预 后 较 好 ， 不 影响 寿 

俞 。 


人 和信、Hallermann-Streiff 综合 征 
(下 人 馈 - 眼 - 面 -版 骨 发 育 不 全 综合 征 ) 


下 颌 - 眼 - 面 - 颅 肯 发 育 不 全 综合 征 (mandibulooe- 
ular dyscephalia syndrome) 是 以 身材 矮小 ， 下 颌 发 
育 不 正 、 白 内 障 、 毛 发 稀少 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

别名 】 下 颌 - 腿 - 面 部 -颅骨 发 育 不 全 -毛发 稀 
少 综合 征 ( dyscephalia cculomandibularis hypotrichosis 
syndrome); 先天 性 白内障 及 稀 毛 症 (cataracta congeni- 
ta hypotrichosis syndrome }; Fremery-Dohna 综合 征 ; 
Ulirich-Fremery-Dohna 综合 征 ; Francois 综合 征 ， 

【病因 】 不 明 。 可 能 系 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 水 
有 不 少 散 发 病例 ， 或 为 致 畸 物 质 导 致胜 胎 第 5 一 ?7 
周 时 额 叶 发 序 障碍 。 

[临床 表现 】 中 口 腔 颌 而 部 异常 ， 下颌 发 育 不 
正 ， 小 口 ， 高 拱 肚 ， 错 攻 畴 形 ， 鹦 超 鼻 ， 颜 面 外 观 
亿 乌 头 状 。 忆 颅 肯 贱 形 : 前 额 圆 突 ， 旦 三 角 头 ， 知 
头 畸 形 ， 前 因 闭 侣 延迟 。 国 眼 症 : 两 侧 先天 性 白 内 
障 ， 可 自发 破裂 和 吸收 ,小 眼球 ， 角 膜 畸 形 ， 蓝 惟 
膜 ， 眼球 震 窜 ， 斜视， 上 瞪 下 型， 脸型 斜 向 外 下 方 
等 。! 由 皮肤 毛发 异常 : 白斑 病 ， 白 阁 风 ， 皮 肤 著 
峭 ,头发 、 让 毛 、 腋 汇 . 阴毛 等 稀少 ， 额 枕 部 秃 
发 - 其 他 措 常 : 身材 狠 小 , 但 全 身 和 名 部 比例 协 
调 ， 为 习 称 侏 血 ; 开 廊 畸形 ; 上 骨 质 路 松 等 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 进行 诊断 。 需 与 下 列 疾 
病 监 别 : 

1 . Franceschetti-Klein 综合 征 ( 下 颌 骨 面 肯 发 育 
个 全 ): 亦 有 小 下 赢 、 瞪 裂 畸 形 ， 们 另外 还 有 匡 肯 
发 育 不 足 ， 无 白内障 及 侏儒 症 。 

2. Neyer-Schwickerath 综合 征 [ 眼 牙 指 发 育 不 
恨 综 合 征 ): 有 眼 征 和 口 颌 系统 异常 ， 毛 发 稀少 等 ， 
但 伴 有 指 媳 畸形 。 

3. Down 综合 征 (21 号 染色 体 三 体 综合 征 ); 
有 小 下 人 额 、 小 眼球 、 侏 儒 症 等 表现 ， 还 伴 有 眶 距 过 
训 、 外 生殖 器 异常 ， 染 色 体 核 型 为 47，XX，+21 
或 47，XY，+21。 

【治疗 】 对 有 关 畸 形 整 形 手术 治疗 。 

【预后 】 对 寿命 似 无 影响 。 少 数 病例 在 婴儿 期 


可 因 肺 炎 或 严重 喂食 困难 而 死亡 。 


(进行 性 面 偏 侧 姜 缩 症 ) 


进行 性 面 仿 侧 装 缩 症 (progtessive facial hemiat- 
:ophy) 是 以 成 面部 单 侧 部 分 或 所 有 组 织 的 慢性 、 进 
行 性 萎缩 为 特征 的 一 组 症候 群 ， 有 时 还 累及 同 供 身 
体 的 其 他 部 位 。 

1 别名 ] 进行 性 半 侧 颜面 著 顷 (progressive 
hemifacial atrophy); 进行 性 板 层 发 育 不 良 综 合 征 ; 
Romberg 病 ; Parry-Romberg 综合 征 。 

【病因 】 不 明 。 目 前 较 有 说 服 万 的 是 交感 神经 
学 呢 ， 另 外 还 存在 三 叉 神 经 学 说 、 硬 皮 病 学 说 、 中 
杠 神 经 学 说 、 感 染 、 损 伤 等 多 种 理论 。 亦 可 能 系 党 
染色 体 显 性 遗传 ， 但 外 显 率 很 低 。 

【发 病 机 制 】 交感 神经 学 说 认为 与 交感 神经 功 
能 异常 有 关 。 动 物 实验 明示， 刺激 狗 交 感 神经 数 日 
后 ， 其 反 下 脂肪 组 织 减 少 ， 发 生 类 似 偏 面 薰 缩 的 疏 
剑 ， 而 刺激 副交感 神经 则 作用 相反 。 切 断 大 鼠 一 侧 
的 冯 研 神经 本 可 发 现 其 对 侧面 部 产 牛 偏 而 芋 缩 样 的 
芝 化 。 其 详细 机 制 尚 有待 于 阐明 . 

【病理 】 包 稀 皮肤 、 皮 下 脂肪 、 结 缔 组 织 ， 皮 
腊 腺 、 肌 肉 、 软 骨 上 太 督 的 全 而 芋 第 ， 并 以 脂肪 和 结 
缔 组 织 鞭 缩 最 明显 。 肌 内 蔡 纵 为 共 中 的 结缔 组 织 
峭 ， 有 纤维 本 身 无 萎缩 。 

【临床 表现 】 多 于 20 岁 以 前 发 病 ， 两 性 名 可 
受 系 ， 发 病 左 侧 多 于 右 侧 ， 目 病 淤 隐 ， 发 展 缓慢 ， 
一 般 3 年 左右 病情 趋 于 稳定 。 钙 隔 面 部 异常 ， 通 常 
从 口角 、 眶 下 、 息 根 或 二 部 开始， 逐渐 扩展 至 - - 侧 
颅 而 部 的 皮肤 、 皮 下 组 织 、 肌 肉 和 骨骼 的 全 面 羔 
缩 ， 毛 发 脱落 ， 可 能 伴 有 局 部 异常 感觉 或 疼痛 ， 最 
终 形 成 患 侧 较 健 侧 明显 小 的 不 对 称 面 容 。 部 分 患者 
于 富 正 中 至 瘟 翼 向 下 达 上 正中 出 现 纵 行 的 皮肤 急 
缩 ， 形 成 类 似 于 刀 痕 ， 或 称 “ 军 刀 确 ” 《coup-de- 
sabre) 梓 的 改变 。 约 5% 一 10% 的 惠 者 为 双 侧 受累 。 
邮 口 颌 系统 异 常 : 患 介 上 上 下颌 骨 半 编 ， 下 俩 体 和 逢 
支 缩短 ; 牙 槽 骨 烤 缩 ， 局 部 开 狠 ; 唇 萎缩 ， 患 侧 牙 
占 暴 露 ; 舌 装 缩 ， 伸 天 向 患 侧 偏 ， 患 侧 味 液 腺 萎 
和 菠 、 分 刻 减 少 ， 口 干 。 芒 眼 症 : 胜 部 脂 腑 萎缩 ， 限 
球 隐没 ; 眶 下 肯 质 凌 缩 ， 眼 眶 下 移 ， 眼 肌 麻 闸 、 免 
服 、 上 瞪 下 霍 以 及 存在 角膜 炎 、 虹 膜 伙 、 脉 络 腊 炎 
等 多 种 眼 部 感染 类 现 。 国 中枢 神 经 系统 异常 ， 疗 病 
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或 癫痫 样 发 作 ， 病 程 早 期 可 伴 三 叉 神 经 痛 、 夯 次， 
晚期 可 有 偏 头痛 。 吕 其 他 蜡 常 : 约 7% 的 患者 有 同 
侧身 体 、 内 胜 、 上 下 政 莹 缩 改 变 。 
【诊断 ] 根据 病史 和 临床 表现 诊断 不 难 ， 必 要 
时 采取 治疗 。 注 意 与 第 ~-、 二 鳃 马 发 育 障碍 所 致 的 
避 侧 面 小 症 《hemifacial microsomia) 和 鉴别 ， 后 者 为 软 
组 织 和 此 组 织 的 发 育 不 全 导致 的 偏 侧 颜面 较 小 ， 而 
非 组 织 的 环 织 ， 并 有 上 上、 下颌 骨 及 窜 骨 和 蛆 咽 肌 的 
发 育 不 全 ， 小 耳 、 内 耳 畸 形 ， 小 口 ， 错 牙 等 畸形 。 
治疗】 无 根治 疗法 , 仅 能 对 证 支持 治疗 。 可 
进行 针 炙 、 理 疗 、 肌 肉 功 能 训练 ， 中 医 活 血 化 疗 药 
物 治疗 等 。 待 病情 稳定 后 可 行 整形 手术 。 
【预后 】 多数 病例 可 自行 终止 于 病变 的 任 一 阶 
段 。 
十 、 Van der Hoeve 综合 征 
( 胃 脆 - 蓝 巩 腊 和 十 侠 综合 征 ) 


骨 脆 - 蓝 丽 膜 和 耳 营 综合 征 《brittle bone, blue 
sclerae and deafness syndrome) 是 以 骨 质 疏 芳 易 折 、 
巩膜 发 炎 和 传导 性 耳 草 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【 弹 名 】 脆 骨 证 (osteopsathyrosis ); Adair- 
Pighton 综合 征 ; Eddowes 综合 征 ; Labstein 病 ; 
Spurway 综合 征 。 

【病因 】 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 外 显 率 较 高 。 

【病理 】 骨 皮 质变 荡 ， 骨 小 滩 恋 细 ，Haversian 
管 增 宽 ， 正 常 的 成 骨 细 胞 被 纺锤 形 的 成 纤维 细胞 所 
蔡 代 ; 巩膜 变 薄 ， 胶 原 纤 维 聚 集 减 少 ; 牙 本 质 小 管 
天 小 、 形 态 异 常 ， 球 间 政 本 盾 钙 化 笠 度 降低 。 

【临床 表现 】 发 病 年 龄 较 早 ， 在 胎儿 时 期 发 生 
者 因 骨 质 脆弱 常 为 死 产 或 出 生 后 不 入 死亡 。 作 骨 
胸 : 骨 质 疏松 、 变 及 ， 常 在 较 小 外 力作 用 下 即 发 生 
上 骨折， 骨折 傅 合 的 过 程 正 常 或 比 正 常人 为 快 ， 带 有 
较 硅 骨 辣 形成 ,形似 肯 肉瘤。@@ 眼 症 : 蓝 巩 膜 ， 在 
情结 高 涨 时 颜色 可 能 加 深 ， 还 可 翌 有 远视 、 脉 络 腊 
缺 扬 、 失 紫 蔡 皮 、 小 眼球 、 争 膜 变 薄 致 前 膜 圆锥 以 
皮 大 角膜 等 。 加 耳 莹 ， 始 于 20 岁 左右 ， 星 双 侧 进 
行 性 、 传 导 性 耳 营 。 旬 颅 籁 面 及 口腔 异常 前 额 
宽 ， 额 肯 、 枕 骨 外 凸 致 颅 前 后 径 增 大 ， 颌 骨 骨 皮质 
空 薄 ， 牙 釉质 形成 不 全 ， 乃 光政 本 质 ， 牙 易 折断 或 
磨损 ， 乳 牙 和 便 牙 均 可 受 暴 。 人 名 其 他 异常 :韧带 松 
弛 ， 关 节 活 动 度 大 ， 易 脱 白 ; 皮肤 变 簿 而 透明 ， 毛 
发 细 ; 发 育 缓慢 ， 身 材 矮 小 等 。 全 实验 室 检 查 ， 血 
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清 钴 增高 ， 约 30% 患 者 血 碱 性 碰 酸 酶 高 。 

【诊断 】 委 据 骨 质 政 松 易 骨折 、 蓝 色 丽 膜 及 实 
验 室 检 查 可 作出 诊断 。 测 定 角膜 中 央 的 厚度 可 协助 
确诊 。 

【治疗 】 对 症 支 持 ， 减 少 活动 。 有 报道 使 用 降 
种 率 本 取得 较 好 的 疗效 。 牙 齿 可 用 全 冠 保护 。 

【预后 】 随 年 龄 增长 ， 骨 折 情 况 将 逐渐 缓解 ， 
不 影响 患 首 寿命 。 


《 颅 面 骨 发 育 不 全 ) 


1921 年 Crouzon 首先 报道 了 此 兽 ， 故 称 
Crouzon 综合 征 ， 又 称 赚 赴 头 综 合 征 、Virchow 综 
合 征 、 先 天 性 尖 头 并 指 ( 趾 ) 畸 形 稼 合 征 、 获 颇 综 合 
征 等 ， 是 以 颅骨 链 闭 全 过 早 、 上 颌 发 育 不 良 以 太 眼 
球 突出 等 为 主要 特征 的 一 种 综合 征 。 

【病因 】 本 病 大 欠 为 常 染色 体 显 性 遗 优 ， 也 有 
散发 者 。 有 学 者 认为 ， 引 起 颅 幼 过 单 闭合 和 其 他 骨 
侣 并 异常 的 原 罗 是 芽 胚 桨 的 变异 引起 两 凤 的 骨 化 中 
心 异 常 接合 或 蜡 带 分 亢 所 致 ; Crouzon 认为 是 因 胎 
儿 期 骨 细 区 炎 辣 导致 了 早 闭 。 

【临床 表现 】 临床 多 见于 男性 。 惠 者 可 出 现 头 
风 异 常 、 口 积 昭 面部 异常 以 及 眼 部 异常 ， 甚 至 合并 
其 他 骨 异 常 等 。 册 头颅 异常 : 由 于 头颅 锋 尤 其 冠状 
综 的 过 早 闭合 ， 限 制 了 颅骨 和 上 售 骨 等 的 生长 ， 引 
起 尖 头 畸形 、 短 头 畸 形 或 二 角形 头 畸 形 ， 代 偿 性 地 
使 额 区 向 前 明显 高 起 隆 突 ， 同 时 骨 链 的 骨 性 结合 不 
能 适应 迅速 发 育 的 鼎 脑 体积 的 增 太 ,而 出 现 脑 积 
水 、 智 力 低 下 ， 重 者 颅 内 压 升 高 ， 头 痛 ， 呕 叶 ， 甚 
至 握 痢 发作; 避 口 舱 颌 面部 异常 ， 主 要 为 上 额 骨 发 
育 不 良 ,， 下 颌 骨 相 对 前 突 ， 而 使 上 下 颌 星 反 牙 状 
态 ， 鼻 部 突出 明 鹦 鹉 螨 样 ， 有 阵 弓 宇 V 撒 增 高 变 尖 ， 
有 时 合并 肝 裂 、 唇 裂 ， 整 个 面 中 部 后 盎 ， 上 颌 牙 列 
拥挤 ， 上 展 短 ， 下 展 下 垂 ， 有 时 不 出 现下 颌 前 窗 ， 
反而 相对 形成 下 闫 发 育 不 全 ， 出 现 强 制 性 口 呼吸 
等 ; 电眼 、 耳 异常 : 视力 进行 性 下 降 ， 眼 富 线 ， 眼 
球 突出 ， 浅 蓝 估 碟 膜 ， 双 眼 间距 塔 宽 、 外 斜视 ， 眼 
裂 下 科 ， 有 眼球 震 颜 ， 同 时 因 视 神经 受 压 ， 出 现 视 神 
经 炎 或 视 乳 头 水 肿 ， 上 广 视 野 缺 如 ， 继 发 性 视 神 既 
萄 绩 、 甚 至 失明 等 ， 也 可 翌 有 其 他 眼疾 ， 如 白 内 
障 、 青 光 服 、 咏 状 体 蜡 位 、 虹 膜 缺 如 等 ; 双 俩 外 于 
所 闭锁 ， 听 力 减 退 或 消失 ; 回 其 他 ;有 的 可 出 现 痊 
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柱 陷 裂 、 并 指 ( 趾 )、 先 大 性 心脏 病 等 。 

入 线 检查 : 可 砚 硕 骨 骨 多 冯 性 连接 ， 颅 司 、 上 
向 骨 及 颅骨 与 下 颌 骨 大 小 引 例 失调 ， 垂 体 窝 扩大 。 

实验 室 检 查 : 脑 贿 液压 力 增高 。 

【治疗 】 早期 通过 颅 颌 外 科 手 术 打 开 骨 性 闭合 
的 骨 癸 ,加 宽 鼎 腔 容 积 ， 以 减轻 对 版 脑 发 育 的 挤 扑 
和 对 上 遍 骨 发 育 的 限制 ， 比 其 有 明显 家 族 遗 传 倾向 
者 ， 应 早期 观察 要 儿 的 颇 颌 发 育 情 况 ; 手术 打开 受 
累 的 鼎 儿 后， 可 填塞 人 人工 防 骨 化 材料 ， 如 聚 乙 烯 
等 ， 如 有 视神经 乳头 水 肿 等 瞩 内 高 奈 症 状 更 是 手术 
适应 证 ; 如 已 出 琉 突 有 眼 症 状 ， 可 行 眼眶 减 压 术 。 原 
则 上 到 了 占 骨 发 育 完成 (8 岁 ) 后 病变 不 再 进展 。 


十 二 、 人 锁骨 颅骨 发 育 不 全 


锁骨 颅骨 发 育 不 全 {celeidocranial dysplasiz) 又 称 
锁骨 鹏 骨 骨 化 异常 症 (cleidocranial dysostosis】)。 

[病因 】 是 一 种 先天 性 骨髓 系统 的 发 育 畸形 ， 
党 为 党 来 色 体 的 显 性 遗传 。 

【临床 表现 】 该 病 在 临床 上 比较 少见 。 由 于 颅 
肖 、 锯 而 骨 和 和 锁 叔 等 的 发 育 异 常 ， 使 病人 出 现 颇 曾 
部 的 录 常 、 革 验 系 统 的 异常 以 及 锁骨 睦 至 全 身 其 他 
骨 骨 系统 的 异常 。 上 基体 为 : 

1. 颅 面 部 异常 前 、 后 向 门 、 矢 状 颖 不 闭 . 
由 于 面部 骨 不 发 育 ， 使 鼎 部 和 面部 大 小 比例 失调 ， 
面部 较 小 ， 由 额 到 枕骨 中 线 区 明显 凹 隐 ， 项 、 杜 ， 
额 肯 异常 隆 突 。 脸 距 宽 ， 眼 上 贱 明 显 隆 起 ， 眶 赴 嫁 
后 纵 ， 鼻 梁 止 陷 ， 眼 球 显得 外 窒 。 脸 盖 高 批 而 狼 
人 尝 ， 常 有 沟 或 裂 ， 使 鼻 气 道 窑 而 不 畅 ， 下 颌 发 育 也 
不 是， 正中 联合 延迟 。 

2. 才 驻 系统 的 异常 ”上颌 发 育 不 足 ， 上 秆 拥 
撞 ; 由 于 骨 的 代谢 和 失衡， 不 能 正常 吸收 牙根 和 周转 
隐 窜 的 骨 组 织 ， 使 乳 秆 脱落 迟缓 ， 恒 牙 萌 出 异常 ， 
常见 大 量 埋伏 阻 生 牙 ， 牙 列 缺 失 或 缺损 ， 蚁 全 不 
全 ， 这 是 本 病 的 一 个 特征 表现 。 此 外 ， 也 可 有 先天 
性 无 牙 ,， 或 在 上 铬 前 部 、 下 癸 磨 牙 区 出 现 额外 政 ， 
还 可 上 见 到 才 很 畸形 、 牙 烛 质 或 牙 本 质 的 发 育 不 自 
等 ， 

3. 锁骨 及 其 他 上 骨 的 异常 锁骨 不 同 程度 发 育 
不 全 , 使 患者 户 有 异常 动 峙 ， 可 使 贞 肩 在 中 线 相 
磁 ; 上 胸 扁 平 ， 肩 腥 骨 内 角 后 伸 ;， 有 的 伴 胸 廉 、 誉 
惟 、 骨 盆 、 四 上肢 等 多 上 骨 改 变 。 

这 种 患者 通常 身材 媳 小 ， 但 不 影响 智力 。 
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XX 线形 现 : 呈现 以 锁骨 、 戎 上 骨 和 上 颌 骨 改 变 为 
特征 的 多 骨 性 变化 。 

头颅 因 肯 鲍 化 或 发 育林 良 ， 故 呈现 颅骨 膀 性 
状 仿 延 长 的 改变 ， 即 前 、 后 轴 门 开放 ， 上 骨 链 不 闭 
侣 。 耐 骨 比 颅骨 明显 小 。 锚 赛 不 发 育 或 发 育 不 良 ， 
虹 骨 . 泪 骨 、 弧 上 骨 发 育 不 全 或 钙化 不 全 ， 额 马 可 分 
为 两 段 ， 乳 突 臻 密 未 钙化 。 

上 贫 骨 : 狭小 ， 有 时 伴 肚 裂 。 赴 颌 前 突 ， 正 中 
不 联合 。 上 下 馈 骨 内 含 多 数 埋 伏 牙 ， 有 的 有 额外 
牙 。 政 根 可 见 各 种 弯曲 畸形 。 有 时 可 伴 事 肿 形 成 。 

锁骨: 可 见 分 为 两 段 ， 中 间 为 纤维 性 连接 。 布 
的 两 催 肯 段 缺 如 。 

胸廓 呈 狂 斗 状 ， 肋 此 证 垂 ， 有 的 剑 罕 缺 如 - 疹 
柱 可 前 所 、 后 四 或 侧 凸 。 

此 外 ， 江 使 叮 出现 收 绢 畸形 ， 人 口 前 端 狭 窄 ， 
两 侧 不 对 称 ; 下 肢 、 授 关节 内 翻 ， 股 骨 菇 缩短 。 

[治疗 】 一般 仅 行 口内 局 部 治疗 ,结合 正 畸 利 
线形 修复 已 经 萌出 的 牙齿 、 牙 列 的 形态 和 功能 的 完 
整 性 ， 对 于 滞留 于 可 视 其 深部 的 埋伏 牙 位 置 或 恒 牙 
私 必 育 状态 决定 取 售 ， 对 于 缺 牙 区 深部 的 十 优 牙 可 
用 外 科 手 术 开 窗 和 正 畏 阐 引导 萌 的 方法 伍 其 胡 出 ; 
对 于 不 可 保留 的 病征 可 在 义 线 片 确定 其 牙根 形态 
的 而 担 下 进行 拔除 - 若 人 台 并 圳 驯 则 行 外 科 摘 除 
本 此外， 用 于 该 患者 颅骨 骨 键 及 办 站 均 未 闭 
合 ， 应 避免 头 部 受 各 种 锐 伤 ， 以 防 损伤 颇 脑 重 
要 髓 定 。 


十 三 、 巨 领 注 


巨 髓 症 (Ccherubism) 也 叫 家 族 性 骨 绎 维 异 常 增 
殖 狂 、 家 族 性 巨 颌 症 、 颌 骨 增 大 症 、 家 族 性 蚀 肯 多 
释 性 病 等 。 因 Jones (1933) 首 先 用 cherubism {天 使 
有 验 样 病 ) 这 一 命名 。- 故 也 有 称 其 为 天 使 脸 病 者 。 木 
病 为 仪 侵犯 儿童 馈 骨 的 一 种 少见 病 ， 以 其 特征 性 拥 
面部 形态 和 组 织 学 结构 而 独立 为 .种 病症 。 

【病因 与 病理 】 有 调查 认为 本 病 为 常 染 色 体 的 
并 性 遗传 病 。 其 确切 的 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 

该 病 的 病理 实质 是 异常 的 纤维 结缔 组 织 代替 了 
正名 上 骨 组 织 ， 且 纤维 组 织 内 有 丰富 的 血管 、 骨 样 组 
织 或 骨 小 梁 ， 内 富有 多 核 巨 细胞 。 通 常 病变 内 血管 
故 落 .、 扩张， 血管 局 围 有 嗜 贫 红 物质 呈 矢 袖 或 袖口 
样 结构 ， 多 核 巨 网 胞 常 围绕 及 紧 贴 血管 辟 。 纵 横 交 
钳 排 列 的 纤维 中 可 见 纤 维 直 接 成 骨 现 象 或 不 规则 分 


全 


布 的 新 生 肯 小 梁 ， 后 者 嗜 包 不 均 扣 ， 无 正常 沉积 
线 ， 常 可 见 天 片 出 血 灶 受 含 铁血 黄 素 。 后 期 纤维 成 
分 增多 ， 并 有 成 骨 现 象 。 

【临床 表现 】 最 早 可 发 病 于 婴 幼 儿 的 不 同时 
期 ， 呈 坚 便 ， 无 痛 性 、 对 称 性 、 和 良性 的 颌 骨 肿 天 ， 
且 病 变 跳 年 龄 及 身体 一 同 长 大 ， 但 到 成 年 后 病变 发 
展 可 减缓 或 停止 。 通 常 下 颌 比 上 颌 易 受 累 ， 由 于 钵 
巴结 也 肿 天 ， 故 病人 呈 面 下 部 膨 隆 、 琴 铬 丰满 , 笑 
拾 起 ， 言 垣 困难 ,乳牙 届 隐 ， 牙 列 缺损 、 不 整 ， 病 
变 重 处 无 牙 ， 如 同时 伴 有 上 上颌 肿 大 则 使 眼球 上 翻 ， 
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露出 百色 巩膜 ， 呈 天 使 腔 样 外 观 。 

X 线 表现 : 靖 骨 影 胀 ， 皮 质变 薄 ， 闪 部 呈 多 赛 
性 密度 减低 区 ， 轻 者 仅 局 限于 磨 秆 区 和 升 文 ， 重 此 
整个 下 颌 甚至 上 颌 都 受累 ， 病变 无 牙 区 可 见 牙 埋 伏 
或 移 位 。 

[治疗 ] 在 病变 静止 后 行 保 守 外 科 治 疗 以 改善 
面 形 和 功能 。 


( 徐 平 平 毛 祖 拓 ”宿主 成 ) 
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~ Addison 综合 征 
( 腺 发 性 悍 性 肯 上 腺 度 质 切 能 减退 症 ) 


原 发 性 慢性 肯 .F 腺 皮 息 功能 减退 症 {(primary 
chronic adrenocortical hypoefunctionmy) 是 由 于 性 上 逐 颇 
质 激 泰 分 泌 不 足 所 致 的 ， 以 皮肤 粘 聊 色素 沉着 、 训 
骑 无 力 及 直立 性 低 血压 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 Addison 病 ， 肾上腺 性 黑手 病 。 

【病因 】 由 于 结核 、 自 身 免疫 反应 、 肿 冶 、 真 
菠 感 染 等 时 臻 的 双 仙 肾上腺 破坏 。 

[发病 机 制 ] 肾上腺 皮质 功能 减退 包括 醚 固 酮 
和 反 顾 醇 的 分 小 不 足 ， 前 者 易 引 起 肾 保 销 排 钾 功 能 
注 退 ， 狼 低 血 销 、 高 血 钾 、 慢 性 脱 术 ; 后 者 易 导 致 
对 垂体 促 肾 .FF 腺 芭 质 激素 (ACTH) 、 促 黑 素 绝 胞 激 
素 (MSIH) 及 促 脂 素 (LPFH) 的 反馈 抑制 作用 减弱 ， 
二 种 激素 分 小 增多 ， 其 中 MSH 可 促使 黑 素 细胞 形 
成 黑 夺 ,最终 导致 皮肤 粘 摸 色 隶 沉着 。 

【临床 表现 】 六 一 般 症 状 : 常 起 病 缓慢 ， 出 现 
精神 凌 倦 、 守 弱 无 力 、 体 重 减轻 、 食 答 不 振 、 黑 
害 、 消 化 不 良 、 毛 发 不 荣 等 。 四 色素 沉着 : 常见 于 
机 体 暴 露 部 位 、 摩 所 处 (党 纹 、. 肘 腺 关节 会阴 、 乳 
学 等 } 的 皮肤 和 粘 上 异 ， 呈 片 块 状 ， 无 不 适 ， 一 般 与 
病情 严重 程度 无 关 。 鲜 口腔 粘膜 色素 斑 : 多 于 病变 
的 早期 出 现 ， 表 现 为 情 、 类 、 舌 、 牙 上 诊 粘膜 斑 片 状 
柑 黄 色 或 蓝 黑 色 的 色素 沉着 。 由 直立 性 低 租 压 : 慢 
性 失 水 . 血 容 量 减少 ， 心 排出 是 降低 导致 。 名 其 他 
异常 : 阴毛 、 腋 毛 悦 落 、 稀 玻 ， 月 经 失调 、 性 欲 减 
赴 等 ， 尚 可 件 有 引起 肾上腺 破坏 的 原 发 病变 症状 。 
全 实验 室 检查 : 低 血 销 ， 高 血 钾 ， 血 浆 中 基础 
ACTH 水 平 明 显 升 高 。 

【诊断 】 对 于 口腔 粘 障 多 数 棕 黄 色 或 些 黑 色 斑 
块 的 患者 应 下 以 充分 重视 ， 同 时 伴 有 衰弱 无 力 、 直 
立 性 低 自 压 、 消 瘦 的 患者 应 高 度 怀 疑 本 病 ，ACTH 
激发 试验 探查 肯 上 腺 皮质 的 储备 功能 具有 重要 的 诊 
断 价 值 。 

【治疗 】 糖 皮质 激素 和 盐 皮质 激素 替代 治疗 ， 
同时 注意 补 盐 ， 纪 正 电解 后 失衡 。 专 科 消 疗 引 起 肾 


上 腺 皮质 功能 减退 的 原 发 病变 。 口 舱 粘 模 色 素 沉 着 
勿 需 处 理 ， 而 且 本 病 治 疗 后 色 条 沉着 并 不 消失 。 

【项 后 】 长 期 维持 适度 的 治疗 ， 患 首 可 如 阿 赴 
帝 人 或 蔷 近 于 正常 人 一 样 地 生活 ， 但 点 注 忘 此 类 串 
者 在 应 激 ( 如 感染 ,创伤 ,于 术 、 分 刚 .严重 脱 水 .过度 
疲劳 等 ) 或 突然 中 断 治疗 等 情况 下 ， 吕 能 出 现 肾 十 
腺 危 莹 ， 表 现 为 哎 吓 、 腹 党、 六 热 . 血压 下 降 、 低 
血糖 、 低 钠 血 证 ， 如 抢救 不 及 时 ， 可 发 展 下 休克 、 
崩 迷 ， 甚 至 死亡 。 


( 重 唇 综合 征 ) 

重 展 乡 合 征 {double lip syoadronae 是 以 具 皮 以 
人 三、 重 唇 和 甲状 腺 和 肿 天 为 特征 的 一 组 洗 候 群 。 

[别名] 重 唇 - 险 皮 松 乖 - 非 姆 片 申 状 腺 肿 
(double lip, blepharochalasis and nontoxic thyroid en - 
largement); LafferAscher 综合 征 。 

病因】 常 染 色 体 隐 性 遗 们 ， 亦 有 作者 认为 系 
时 性 遗传 。 

【病理 】 眼 瞪 和 层 局 限 性 水 有 种 ， 松 年 航 眼 蛤 中 
大 着 的 泪腺 组 织 增生 ， 唇 中 粘液 腺 增生 ， 裤 巴 细胞 
次 出 。 甲 状 腺 未 见 明 显 异 常 。 

【临床 表现 】 常 在 青春 期 发 病人 D 瞪 皮 松 本: 
多 发 生 于 上 眼 瞪 ， 表 现 为 腿 瞪 皮肤 白 脸 板 氏 袍 处 癌 
下 松 王 ， 有 眼 瞪 旦 血管 神经 性 水 肿 样 ， 反 复发 作 ， 点 
肤 萎 缩 变 薄 ， 松 垂 的 上 了 眼 瞪 向 下 其 企 直 过 有 瞪 裂 ， 
地 重 习 : 多 见于 上 上层 ， 层 肥厚 肿 大 ， 触 之 有 小 叶 
感 ， 在 层 红 糖 弄 和 层 口 腔 烙 模 之 癌 形 成 水 平装 的 趾 
沟 ， 止 沟 上 下 方 层 突 出 而 呈 重 大， 微笑 或 说话 时 更 
为 明显 。 吧 甲状 腺 种 大 : 晚 于 眼 瞪 、 唇 病变 数 秆 发 
生 ， 芋 轻 一 中 度 肿 大 ， 基 础 代谢 正常 ， 无 中 毒 症 
状 ， 甲状 腺 功能 检查 基本 正常 。 

[诊断 ] 根据 临床 表现 进行 诊 麻 ， 注 意 与 鸭 
芽 肿 性 层 炎 、MNlelkersson-Rosenthal 综合 征 鉴 别 ， 
二 者 均 为 情 非 止 陪 性 种 大 肥厚 ， 且 后 章 常 伴 发 沟 六 
下 、 面 痿 等 异常 。 

[治疗 ] 手术 切除 多 余 的 眼 瞪 和 展 部 病变 ， 
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出 于 十 腺 体 赠 生 所 化， 注意 切除 的 组 织 应 比 一 般 的 
草 瞪 术 和 下 展 矫正 术 ( 无 腺 恒 增 生 ) 稍 多 一 些 。 
【预后 】 宕 好 . 
三 、Bloch-Sulzberger 综合 征 
{色素 失禁 症 ) 


色素 失禁 着 (incontinentia pigmenti) 是 以 皮肤 
水 泡 、 疣 状 病 损 、 色 素 斑 及 先天 性 少 牙 吵 形 为 特征 
的 一 绀 症候 群 。 

[别名 】 真皮 黑色 素 变性 症 (melanosis corii de- 
generativa); 色 率 颗粒 细胞 痣 (cehromatephoren ne- 
vus); Bloch-Siemens 综合 征 。 

[ 病 凤 ]】 和 染色 体 连锁 显 性 址 传 。 

【 痢 理 】 皮肤 病变 可 分 为 三 期 。 早 期 表皮 时 
海绵 状 ，|]- 皮 内 焰 ， 瘤 内 及 周围 大量 嗜 酸性 粒 细 胞 
浸润 ， 和 真皮 内 亦 有 旱 酸 性 粒 细 胞 皮 淋 巴 细 胞 ， 中 性 
粒 细 胞 浸润 ; 中 期 可 见 表皮 过 和 角 化 、 棘 层 肥厚 ， 表 
底细 乃 呈 螺旋 状 排 列 ， 可 有 乳头 状 瘤 样 增生 改变 ; 
木 期 其 虞 导 骨 胞 空 泡 变 上， 市 真 上 度 上 部 的 噬 色 素 细 
胸中 大 量 黑 素 颗粒 沉积 ， 这 种 原本 存在 于 表皮 的 色 
素 却 说 积 在 真皮 中 的 现象 即 称 为 色素 失 然 。 

【临床 表现 】 本 病 对 男性 常 为 致死 性 的 ， 故 临 
麻 了 所 见 患 者 几乎 全 为 女性 。 人 外 皮肤 及 其 附件 病 损 : 
疹 在 出 生 后 术 久 {多 为 1 周 左 右 ) 发 病 ， 早期 病变 表 
现 为 四 版 线 状 或 集群 状 排列 的 小 水 净 ， 内 含 淡 黄 色 
廊 体 ， 尼 代入 (Nikolski sign) 阴 人 性， 病变 发 展 可 能 
累及 笋 干 ， 以 驱 干 两 侧 最 为 多 见 。 约 在 1 个 月 后 水 
辣 消失， 遗留 形状 不 规则 的 紫色 斑 块 及 炎 性 病 损 。 
中 期 病变 以 症状 增生 为 特征 ， 表 现 为 手足 背 而 、 指 
趾 关 节 太 四 上 肢 的 疣 状 病 损 ， 持 续 3 一 4 个 月 后 消失 。 
本 期 病变 以 色素 沉 善 为 主 ， 表 现 为 四 肢 和 躯干 皮肤 
标 匡 色 闷 状 、 螺 旋 状 或 斑点 状 色素 沉着 ， 色 素 斑 的 
邵 位 和 程度 与 水 总 上 友 闹 状 病 搞 无 闫 色素 多 在 2 风 
左右 消失 ， 闪 厢 议 留 终生 。 和 多数 患者 遗留 枕 部 假 性 
斑 碗 ， 侦 见 指 趾 由 发 育 椒 全 。 加 眼 症 ， 先 天 性 白 内 
障 ， 和 斜视 ， 视 神经 萎缩 ， 晶 状 体 后 纤维 增生 ， 假 性 
神经 胶 质 瘤 等 。 全 牙齿 异常 : 先天 性 少 牙 ， 锥 形 
才 ， 和 牙 萌 出 迟缓 等 ， 乳 、 伍 牙 均 可 受累 。 轩 中 枢 
神经 系统 异常 : 脑 积 水 ， 疗 痫 ， 小 颇 ， 智 力 低 

F 地， 包 其 他 异常 : 骨骼 异常 ， 先 天 性 心脏 病 、 
耳 筛 等。 实验 室 检 查 ; 水 疱 期 血 中 嗜 酸 性 和 粒 
细胞 增多 。 


[诊断 】 根据 临床 表现 、 坦 传 病 史 ， 结 合 病理 
和 实验 室 检 查 进行 诊断 。 应 与 下 列 奖 病 监 别 : 

1. 致死 型 大 瘤 性 表皮 松 解 症 {epidermolysis 
bullosa lethalis) ” 常 染色 体 隐 和 性 遗传 病 ， 在 出 生 时 
或 出 生 后 不 入 发 病 ， 常 在 受 摩擦 部 位 皮肤 发 瘤 ， 呈 
上 活 大 瘤 性 损害 ， 无 女 痕 及 色素 沉着 ， 病 理学 检查 
显示 疱 位 于 基 诬 膜 下 方 ， 表 皮 与 真皮 分 腐 。 患 几 多 
在 3 个 月 内 死亡 。 

2. 多 发 性 神经 纤维 病 
] 型 综合 征 。 


网 von Recklinghausen 


【治疗 】 在 发 疱 期 应 对 症 支持 ， 防 止 继 发 感 
【预后 】 病变 能 自 愈 ， 预 后 良好 。 


四 、Gorlin-Goltz 妊 合 征 
《 基 研 细胞 疙 综合 征 ) 


基底 细胞 疙 综合 生 (basal cell nevus syndrome) 
是 主要 累及 皮肤 、 骨 赂 和 和 中枢 神 经 系统 的 ， 以 针 发 
性 辣 样 基 床 细胞 上 皮 瘤 / 癌 、 多 发 性 额 骨 具 肿 和 分 
又 肋 为 特征 的 一 组 症候 群 ， 其 临床 症状 和 体征 高 达 
100 种 以 上 ， 具 有 址 传 性 ， 

[别名 ] 痣 样 基底 细胞 癌 综 合 征 (nevoid basal 
cell carcinoma syndrome)， 痣 样 基底 细胞 瘤 综 合 征 
《nevoid basalioma syndrome}); Gorlin 综合 征 ， 多 发 
性 基底 绝 胞 痣 综 人 台 征 (multiple basal cell nevi syn- 
drome); 名 发 性 姜 样 基底 细 胞 癌 综 合 征 。 


[病因 }】 常 染色 体 品 性 遗传 ,外 显 率 高 达 
95 3% 
[病理 】 组 织 病 理 征 象 多 种 多 样 。 皮 肤 病 变 可 


表现 汶 从 良性 肿 痛 到 侵袭 性 、 溃 疡 性 基底 细胞 瘤 等 
的 -系列 改变 ,与 普通 的 基底 细胞 癌 不 同 的 是 ， 这 
些 病 损 大 多 为 静止 的 ， 很 少 为 进展 塌 。 掌 踊 上 的 不 
对 称 小 四 基底 部 缺乏 角质 度 ， 粒 细胞 层 变 薄 ， 杯 层 
圣 空 祁 样 变 ， 有 不 规则 的 钉 突 ， 整 个 表皮 中 充满 某 
紧 细 胞 瘤 样 的 细 驳 ， 恶 变 时 即 演变 成 基底 细胞 痛 。 
倾 骨 囊 肿 内 衬 单 层 或 复 层 鳞 状 上 皮 ， 呈 不 全 角 化 ， 
基底 细胞 雇 排 列 整 齐 ， 易 辨认 ; 其 上 皮 衬 里 较 其 他 
牙 源 性 上 皮 渗 透 性 更 高 ， 因 此 其 生长 速度 及 侵 获 性 
较 其 他 牙 源 性 训 种 更 强 ; 基底 细胞 层 可 突 人 真皮 层 
形成 卫星 叙 肿 ， 因 其 含 卫星 训 肿 更 多 ， 因 而 较 普通 
的 角 化 硒 肿 更 具 生 长 光 力 ， 更 易 复 发 。 


【临床 表现 】 本 病 临床 表现 错综复杂 ， 来 口腔 
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科 就 诊 者 多 因 下 颌 骨 {! 多 发 性 ) 角 化 宫 肿 ， 应 子 以 注 
章 。 由 皮肤 多 发 性 基底 细胞 姜 / 痛 : 可 见于 各 年 龄 
阶段 ， 以 30 岁 左 右 少 见 。 由 于 这 种 基底 细胞 姜 同 
普通 的 基底 细 胸 瘤 在 组 织 学 上 难以 区 分 ，Goerlin 建 
议 统一 称 为 基底 细胞 癌 。 可 发 生 于 任何 部 位 的 皮 
肤 ， 尤 以 面部 (上 居 区 .有 眼 周 . 额 肯 区 )、 绒 部 、 背 部 
儿 见 ， 表 更 为 肉色 或 红 褐 色 姜 样 突起 ， 利 发 或 成 巢 
发 生 ， 最 初生 长 迅速 ， 随 后 多 数 转 人 长 期 静 正 期 ， 
极 少 数 吕 快速 进展 ， 出 现 局 部 侵袭 性 ， 个 别 病 例 内 
脑 、 肺 转移 而 死亡 。 们 多 发 性 凯 骨 训 有 种， 名 为 牙 源 
性 角 化 训 肿 ， 常 在 10 内 前 发 病 ，20 一 30 岁 时 达到 
离 峰 ， 下 颌 骨 较 为 多 见 ， 有 目 为 双 侧 发 病 ,， 义 线 片 显 
示 骨 呈 单 房 或 多 房改 变 ， 切 除 术 后 易 复 发 ， 复 发 率 
约 为 了 0% 一 60 蚂 。 辐 掌 踊 小 凹 陶 : 这 是 皮肤 角 化 
不 全 或 完全 无 角 化 的 豆 现 ， 约 发 生 于 65% 的 患者 ， 
为 本 策 的 鉴别 性 特征 。 表 现 为 掌 、 踊 击 直 答 2 一 
3mm、 深 度 上 一 3mm 的 肉色 或 红色 小 上 四， 单个 或 
成 艇 ， 林 相互 融合 形成 巨大 四 陷 区 、 在 体力 劳动 者 
此 和 神 目 陷 更 为 明显 。 节 骨 船 缺 陷 : 50 踊 以 上 患者 可 
有 头 围 增 大 、 肋 骨 形 态 异 党 { 外 翻 . 融 舍 .交叉 .部 分 
页 失 等 })、 着 性 后 侧 凸 ， 颈 椎 和 (或 ) 胶 椎 杯 分 叉 或 
鼻塞 腔 过 度 气 化 等 表现 。 包 中 抠 神 经 系统 改变 : 
大 脑 铬 、 硬 脑膜 钙化 ， 蝶 鞍 畴 形 ， 亦 可 有 智力 
发 育 不 全 、 各 种 精神 病 表 现 。 名 其 他 缺陷 :; 层 
腾 型 、 卵 巢 训 肿 ， 于 定 纤 维 瘤 ， 皮 肤 训 肿 ， 肾 
呈 形 等 。 

【诊断 】 座 断 依据 包括 多 发 性 菇 底细 胞 症 / 癌 、 
革 踊 小 外 陷 、 人 额 骨 讲 有 种 、 肪 骨 异 常 及 脑 内 钙化 ,但 
许多 病例 表现 不 完全 ， 有 作者 认为 掌中 凹陷 可 和 作为 
一 项 特征 指标 。 对 患者 的 姊妹 染色 单 体 交 换 {SCE) 
频率 检测 显示 该 指标 明显 升 高 ， 可 作为 辅 肪 论断 。 
本 征 的 基底 细胞 癌 为 多 发 性 ， 不 局 限于 日 晒 部 位 的 
皮肤 ， 此 可 别 于 普通 基底 细胞 癌 。 

【治疗 】 对 处 于 静止 状态 的 基底 细胞 疙 可观 
察 ， 阜 期 复诊 检查 ， 仅 出 现 亚 变 征象 才 考 虑 手术 或 
化 疗 ， 化 疗 可 采用 秋水 仙 素 、 所 甲 蝶 哈 、5- 氟 尿 哮 
喧 等 局 部 化 疗 。 一 般 不 作 放 疗 ， 特 别 对 于 年 轻 患 
者 ， 放 疗 可 能 导致 邻近 辣 的 浸润 性 改变 。 颌 骨 训 肿 
的 治疗 方案 应 较 普 通 的 角 化 圳 肿 更 积极 ， 尤 其 应 重 
视 囊 和 肿 摘除 后 对 创 腔 的 处 理 。 

【预后 】 根据 病变 累及 的 范围 和 程度 而 异 ， 总 
体面 言 ， 为 比较 良性 。 


五 、Melkersson-Rosenthal 综合 征 
( 梅 - 罗 综 合 征 ) 


梅 - 罗 综合 征 是 以 复发 性 口唇 肿胀 、 沟 纹 再 、 
面神经 次 痪 为 特征 的 一 组 症候 群 . 详 见 口腔 粘膜 病 
篇 。 


六 、Papillon-Lefevre 综合 征 
(儿童 期 向 踊 过 角 化 和 牙 周 破坏 ) 


儿童 期 向 踊 过 角 化 和 牙 周 破坏 (hyperkeratosis 
palmoplantaris and periodontoclasia in childhood) 是 
以 掌 邑 过 度 角 化 、 乳 牙 列 和 性 牙 列 牙 周 严 重 破 坏 为 
特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 掌 路 角 化 牙 周 病 综 侣 征 (hyperkerato- 
ss palmoplantaris and betiodontosis syndromc); 政 
启 破 坏 掌中 这 和 作 化 综合 征 (periodontoclasia and hy- 
perkeratosis palmoplantaris syndrome ) 。 

【病因 】 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 近 亲 结 婚 者 的 后 
代 发 病 率 较 高 。 

【病理 】 无 特殊 。 皮 肤 ， 旋 其 是 掌中 部 皮肤 嘻 
过 度 化 ， 不 伴 角 化 不 全 表现 ; 牙 周 破坏 同 普通 牙 周 
病 。 

[临床 表现 】 中 皮肤 过 角 化 : 多 于 2 一 4 岁 时 
葡 中 开始 发 红 、 和 干燥。 出 现 边 界 清楚 的 红色 鳞屑 状 
过 角 化 区 域 ， 可 延伸 至 掌 缘 、 大 鱼 际 ， 足 距 角 化 更 
严重， 可 越过 是 缘 达 了 眼 肝 处， 有 些 病例 甚至 在 膝 
部 、 肘 部 、 外 中 、 朋 骨 结 车 、 指 { 咱 ) 关 节 芝 面 皮肤 
亦 出 现 鳞 状 发 红 改 变 ， 但 指 { 由 ) 围 极 少 受 累 。 病 情 
可 能 存在 复 季 较 轻 、 冬 季 加 重 的 情况 。 仓 口腔 病 
变 ， 在 意 牙 列 形 成 后 ， 几 乎 与 皮肤 损害 同时 出 现 严 
重 的 牙 周 稚 坏 。 表 现 为 牙齿 艺 缩 、 红 种 ， 和 触 之 易 出 
血 ， 牙 周 韧带 破坏 ， 牙 槽 肯 吸 收 ， 形 成 深 牙 周 袋 ， 
牙 元 松动 ， 直 至 全 部 脱落 ， 牙 齿 和 牙 槽 骨 病 变 才 趋 
于 稳定 、 消 失 。 但 随 着 恒 牙 的 萌出 ， 牙 周 破 坏 亦 随 
之 重 现 ， 故 患者 常 在 青少年 时 期 即 成 无 牙牙 。 智 齿 
各 不 受 办 ， 口腔 中 其 他 组 织 亦 无 异常 。 鲍 其 他 改 
变 : 义 线 检查 有 时 可 见 小 脑 磋 和 脉络 从 有 无 症状 性 
异 位 钙化 点 ， 有 作者 认为 此 为 本 病 第 三 征 。 

【诊断 】 根据 儿童 期 即 出 现 掌中 过 角 化 和 和 乳 、 
恒 牙 列 严 重 牙 周 病 可 作出 诊断 ， 必 要 时 加 摄 义 线 
片 ， 实 验 室 检 查 可 能 发 现 白 细胞 趋 化 性 降低 、 淋 已 
细胞 有 丝 分 裂 减少 等 免疫 功能 低下 表现 。 需 与 下 列 


疾病 鉴别 ，; 

i. Jaim-Munk 综合 征 ” 亦 有 遗传 性 掌 印 过 角 
化 和 牙 周 破 雨 ， 但 过 角 化 病变 出 现 较 迟 且 严 重 ， 商 
有 半 足 、 复 发 性 皮肤 化 胺 性 感 沫 及 几 蛛 样 指 ( 扯 } 改 
点 ，X 线 旦 末节 指骨 变 细 呈 乐 钧 样 。 

2. Feer 综合 征 ( 肢 痛 症 ,acrodynia) 可 能 与 来 
接触 有 关 ， 和 见于 4 个 月 一 4 岁 的 贾 式 几 ， 除 胡 现 
为 掌中 出 闯 、 乳 牙 鞠 质 发 育 不 全 及 乳牙 早 脱 站， 还 
有 手 、 足 此 红 ， 皮 肤 红 斑 ， 于 指 演 疡 、 坏 痊 ， 皮 肤 
大 咱 阐 脱 ， 多 毛 ， 尾 富 等 表现 。 

3. 低 磷 脂 酶 症 {hypophosphatasiay 常 染色 体 
隐 性 误 传 病 ， 因 碱 性 磷酸 酶 缺乏 致 骨 钙 化 不 展 ， 下 
结构 发 育 益 ， 常 早期 脱落 ， 但 无 学 中 皮肤 病变 。 

【治疗 】 政 周 病 对 钙 治 疗 ， 然 疗效 欠 佳 ， 熙 齿 
脱落 后 行 全 口交 齿 修 复 。 上 民 损 可 局 部 使 用 5% 硫 伐 
软 襄 、 旦 需 羊 软 育 等 。 

【预后 ] 牙齿 脱落 殊 难 避免 ， 皮肤 损害 少数 忠 
音 可 能 口 但 ， 


七 、Sa5gren 综合 征 
( 舍 格 仑 综合 征 ) 


SSgrcn 综 会 征 是 外 分 泌 腺 进行 性 破坏 ， 以 眼 
三 ， 口 车 、 王 有 阿 及 泪腺 种 大 为 特征 的 一 类 目 身 优 疯 
性 疼 病 、 详 多 唾液 腺 疾病 篇 。 


八 、Stevens-Johnson 综合 征 
(斯 - 约 综合 征 ) 
( 详 风 口 肪 粘膜 病 篇 ) 


九 、Von Recklinghausen 型 综合 征 
(神经 纤维 瘤 病 工 型 ) 


神经 纤 绯 瘤 病 工 型 (nenrofihronmatestis 工 ) 是 以 
全 身 多 发 性 神经 纤维 瘤 和 与 年 俱 增 的 皮肤 异常 色素 
班 及 上 用 Lisch 结 节 为 特 往 的 一 组 症候 群 。 

[别名 】 多 发 忻 神 经 纤维 瘤 (multiple neurofi- 
bromas): Recklinghausen ] 型 综合 征 。 

【病因 】 不 明 。 呈 常 染 色 体 显 竹 遗传 ， 但 外 显 
本 全 。 放 可 能 为 神经 系统 的 发 育 障 得。 

[病理 】 神经 纤维 瘤 以 从 状 型 为 主 。 

【临床 表现 】 多 于 儿童 期 发 病 ， 病 变 呈 双重 上 胚 
叶 起 源 。 册 皮肤 色素 沉着 ; 99% 的 患者 在 身体 的 任 
何 部 位 皮肤 可 分 布 棕 窒 色 的 所 谓 牛 奶 哪 啡 融 ， 有 随 
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年 龄 增长 而 变 明 显 的 趋势 。 还 可 查 及 呈 黄 棕色 的 所 
素 姜 ， 形 状 同一 般 的 硅 。 的 S0% 的 患者 存在 腋 富 
告 班 。 加 神经 纤维 瘤 : 呈 多 发 性 ， 累 及 外 周 和 ( 或 ) 
中 枢 神 经 系统 。 发 生 于 浅 志 皮 神 经 者 可 坚 念 珠 状 ， 
活动 ， 或 可 压痛 及 局 部 皮肤 感觉 异常 ; 侵犯 神经 干 
者 旦 弥漫 性 千 长 ， 界 限 椒 清 ， 表 面色 素 沉 着 ， 质 地 
呈 橡 皮 样 。 包 括 胃 、 小 肠 、 膀 脱 、 肾 、 叭 、 心 脏 等 
许多 器 官 均 可 能 受 侵 犯 ， 并 出 现 相应 的 神经 症状 。 
全 口腔 损害 ， 截 患 率 部 达 92%， 常见 病 损 为 神经 
纤维 瘤 、 菌 状 乳头 增 大 、 肯 内 病 损 、 下 齿 醒 神经 管 
增 宽 和 斋 孔 增 大 ， 肿 瘤 可 累及 口腔 任 何 部 位 的 软 组 
织 ， 其 中 壬 最 易 受 累 ， 表 现 为 正 偏 侧 肥 大 ， 外 仲 突 
出 于 口腔 外 ， 形 似 王 舌 症 。 层 部 及 层 周 皮肤 可 见 大 
小 不 等 的 半球 状 神经 纤维 瘤 。 全 眼 症 ， 典型 病变 为 
虹膜 、 角 膜 、 卫 状 体 、 脉 络 膜 、 视 网 膜 等 处 的 结 节 
状 肿瘤 样 病变 ， 称 作 Lisch 结 节 ， 用 裂隙 灯 极 易 检 
出 ， 其 与 年 龄 增长 及 皮肤 损害 的 产 重 程度 直接 杠 
关 。 加 其 他 异常 : 知 轧 迟钝 ， 颜 面 丛 侧 肥大 ， 了 下端 
肥大 ， 痊 福 侧 凸 等 。 

[诊断 ] 皮肤 牛奶 嘱 啡 融 、 腋 宽 党 谢 ， 眼 
Lisch 铺 节 和 多 发 性 神经 纤维 准 是 本 病 的 特征 性 改 
变 。 有 作者 认为 存在 皇 个 以 上 直径 大 于 1.5em 的 
牛奶 哪 啡 坦 可 确诊 .必要 时 辅 以 活检 。 

【治疗 】 肿 冶 引致 疼痛 、 感 觉 与 运动 功能 障 但 
时 以 及 舌 偏 侧 肥大 等 可 予 手术 切除 。 因 肿瘤 血 运 丰 
富 ， 常 与 周围 组 织 精 连 ， 注 意 术 中 出 应 问题 ， 

【项 后 】 难以 彻底 治愈 ， 但 一 般 预 后 较 好 ， 消 
数 肿 座 可 能 恶变 而 预后 稍 差 。 


十 、 泡 纤维 淮 病 -多 毛 综 合 征 


眼 纤 弘 痛 病 - 多 毛 和 综合 征 {idiopathic gingival fi- 
bromatosis-hypertrichosis synqdrome) 是 以 直 眼 过 度 增 
生 肥 厚 和 全 里 多 毛 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 牙 眼 纤维 瘤 病 伴 多 毛 症 -类 病 和 智力 
障碍 《gingival fibromatoss with hypertrichosis, 
epilepsy and mental retardatinn ) 。 

[病因 】 常 来 色 体 显 性 遗传 ， 

【病理 】 牙 银 上 皮 和 结缔 组 织 显著 增生 ， 上 皮 
条 突 长 太 ， 胶 原 纤维 束 粗 太 、 玻 璃 样 变 。 

【临床 表现 】 多 于 娶 幼 儿 时 期 发 病 。 中 牙 巾 纤 
维 瘤 病 : 呈 进 行 性 发 展 ， 累 及 全 牙 列 ， 增 生 的 牙 眠 
常 短 盖 整 个 牙 冠 ， 在 前 牙 区 ， 由 于 牙 良 过 度 增 生 外 
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脱 ， 共 至 使 上 上 下层 不 能 闭合 。 名 多 毛 症 : 为 全 丹 
性 ， 员 部， 上肢 端 、 尾 能 部 光 不 累 肥 。 节 其 他 异常 : 
可 伴 有 疾 独 发作， 智力 障 骨 ， 据 肯 变 形 以 及 男性 乳 
腺 发 育 等 。 

【诊断 】 根据 家 族 遗 传 病 忠 和 临床 特征 进行 诊 
断 。 应 与 下 列 疾 病 相 鉴别 : 

E. 药物 性 牙 眼 增生 ”有 服药 史 ， 主要 党 及 政 
间 具 乳头 和 边缘 齿 ， 增 生 程 度 较 轻 ， 无 多 毛 症 。 

2，Ramon 综合 征 { 牙 眼 纤 维 痛 病 -多 毛 症 - 馈 肯 
赣 太 年 -特力 身体 发 育 退 缓和 闻 痢 , gingival filro- 
matosis, hypertrichosis, cheruhism, mental and somat- 
ic retardation and epilebsy) 除 有 由 纤维 瘤 病 、 多 
毛 症 、 癫 痫 和 智力 障碍 外 ， 还 有 巨 颌 症 、 身 体 发 育 
述 组 和 身材 矮小 。 牙 龋 活检 显示 胺 原 纤 维 分 布 于 血 
管 周 围 致 血管 受 压 。 可 能 系 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 父 
母 常 为 近亲 结婚 。 


全 


3. Cross 综合 征 (起 纤维 痛 病 -小 眼 -智力 障碍 - 
手足 徐 动 症 和 色素 缺乏 ,gingival fibromatosis, mi- 
crophthalmia, mental retardation, athetosis and hy- 
popigmentation)” 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 表 现 为 牙 
版 纤维 瘤 病 ， 智 力 障 碍 ， 上 腿 雪 小 ， 角 膜 云 虹 ， 白 内 
障 ， 皮 肤色 过 沉着 不 足 ， 出 生 后 数 月 即 出 现 手足 痉 
挛 。 

【治疗 】 手术 分 期 分 部 切除 肥厚 之 牙 良 ， 注 意 
去 除 局 部 刺激 因素 。 

[预后] 增生 之 牙 眼 切除 后 易 复发 。 


(burning mouth syndrome, BMS) 
{ 见 口腔 粘膜 病 篇 ) 


( 乏 平 平 毛 祖 天) 


第 五 章 与 第 I ~ YL 脑 神经 有 天 的 综合 征 


《 眶 底 乡 合 征 ) 


眶 底 综 合 征 (orbital floor syndrome) 是 眼眶 底部 
受累 引起 的 以 三 及 神经 第 --、 二 支 分 布 区 域 感觉 寞 
常 ， 面 中 上 份 疼 痛 及 罕 眼 、 复 视 为 特征 的 一 组 症候 
群 。 

【病因 】 肿瘤 、 炎 症 等 侵 太 眼眶 底部 导致 ， 
特别 是 垩 性 种 瘦 ， 如 上 颌 密 痛 。 

{临床 表现 】 包 面 中 上 份 剧烈 疼痛 ， 三 叉 神 经 
第 一 、 二 支 分 布 区 域 感 沉 减退， 麻木 。 怨 眼 证 : 限 
球 罕 出 ， 眼 球 外 肌 麻 疗 而 致 复 神 ， 王 了 瞪 水 肿 ， 省 
良 ， 秽 乳头 水 肿 ， 视 力 减 退 等 。 凶 哲 原 发 儿 变 源 晶 
上 颌 赛 ， 可 们 有 上 鼻 上 是、 身 塞 、 牙 松动 等 表现 ,， 原 发 
病 黎 沫 自 上 起 内 者 壕 可 能 伴 有 颅 内 压 升 高 等 相 此 症 
状 。 

【 浴 断 】 临床 上 对 有 上 述 症状 的 患者 应 高 度 警 
惕 ， 上 僻 窦 病 空 义 线 有 助 于 诊断 。 必 要 时 辅 以 ( 江 
检查 - 

【治疗 ] 

【预后 】 


治疗 原 发 炳 倒 。 
取 次 于 病 内 和 病变 程度 ， 如 为 晋 性 肿 


瘤 ， 因 已 发 生 邻 近 解 剖 区 域 的 侵 僚 ， 预 后 较 差 。 
二 、Foix 综合 征 
(海绵 赛 纤 合 征 ) 

盗 饰 赛 综 合 征 (cavyernpus sinus syndrome) 是 以 
眼球 固定 、 上 上 脸 下 型、 瞳 筷 散 太 、 对 光 反 射 和 角膜 
反射 减弱 及 面 上 份 感 党 障碍 等 一 侧 动 眼神 经 、 沸 车 
神经 、 三 义 神 经 眼 支 和 外 展 神 经 功能 障碍 为 特征 的 
一 组 症候 群 ， 

【别名 】 垂体 - 蝶 骨 综合 征 (hypophyseal sphe- 
nowdal syndrome); 海 绑 赛 血 栓 形 成 ; 海 编 赛 外 侧 
壁 综合 征 。 

病因】 发 生 于 海绵 屠 或 共 周 围 的 炎症 、 肿 
疤 、 创 伤 、 脉 管 瘤 等 。 常 见 的 有 海绵 赛 血栓 性 静脉 
炎 ， 王 体 肿 瘤 ， 逮 肯 币 瘤 ， 鼻 咽 瘤 ， 海 编 塞 动静 肪 
瘘 、 颈 内 动脉 海 绑 窦 段 的 损伤 或 绒 内 动脉 瘤 破 裂 
等 。 

[发 病 机 制 】 
了 肽 ， 动 眠 神 既 、 
展 昼 经 通过 ， 
几 表 37-3 1。 


在 兹 凡 塞 的 外 侧 鉴 有 叔 内 开 
滑车 神经 、 三 叉 神 经 眼 支 及 外 
这 些 神 经 的 分 布 帮 损伤 后 的 表现 


表 37-5-1 第 开 、 NW、 下 月 神经 及 三 义 社 经 眼 支 的 分 布 及 损伤 后 的 症状 
天 | be hd hl bl ul! es a 


上 下 ， 内 直 册 。 


上 料 肌 ， 工 晤 提 册 


服 外 科 视 、 上 内 下 琵 


膀 孔 括约肌 、 隔 状 肌 。  ” 对 沦 反 币 和 调节 反射 消失 
滑车 神经 有 眼 [ 儿 有 腿 不 能 外 下 击 视 
外 展 神经 限 外 直到 。 眼 内 斜视 
| | 眼眶 ， 有 眼球， 泪腺 ， 结 膜 ， 部 分 鼻 玉 粘膜 ， 额 顶 额 顶部 、 上 险 、 鼻 冰 感 觉 障 得， 角膜 反 
一 驻 神 经 全文 部 ， 上 脸 和 学 背 皮 肤 射 消失 
【临床 表现 】 喇 第 五 、 人 让、 计 颅 神经 受累 类 相 诺 症状， 例如 海 姬 罕 血 栓 性 静脉 淡 的 患者 尚 有 感 
现 : 全 眼 肌 麻 兽 、 眼 球 男 定 ， 上 有 瞪 下 下， 瞳孔 散 染 往 象 、 跟 静脉 充血 导致 的 眼球 突出 以 及 视 肪 涉 水 


大 ， 对 光 诺 射 和 调 记 度 射 消 失 。 忠 三叉 神 经 眼 支 受 
累 表 现 : 妹 后 疼痛 ,前额 、 上 答 身 人 删 和 上 颖 部 嘛 木 、 
疼痛 ， 并 放射 至 颈 部 、 枕 部 ， 角 膜 反 射 碱 弱 或 消 
失 。 中 其 他 异常 : 因 病 变 部 位 不 同 ， 可 能 伴 有 三 叉 
神经 第 二 、 三 支 受累 表现 。 同 时 还 可 有 诛 发 病变 的 


肿 、 出 血 等 ， 并 可 能 波及 对 侧 眼 球 ; 肿瘤 来 源 者 则 
病程 多 较 长 、 可 能 出 现 颅 内 往 升 高 表现 。 

【诊断 ] ed 
岂 。 但 重点 应 追查 病 国 ， 血 管 造影 、 脑 电 图 、( 
扫描 \、 牌 体 功能 检测 等 均 有 利于 作出 病 国 诊断 。 
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【治疗 】 取决 于 病因 ， 抗 感染 、 手 术 或 放疗 。 
【预后 】 因 病 因而 异 ， 注 意 炎 症 治 疗 不 及 时 导 
致 的 患者 死亡 并 不 少见 ， 


三 、Gradenigo 综合 征 
( 宕 涛 合 征 ) 

宕 尖 综 合 征 Cpetrous apex syndrome) 二 以 周转 
性 面瘫 、 眼 内 斜视 及 颜面 疼痛 等 侧 第 VY 一 避 脑 神 
经 功能 障碍 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 杰 骨 综合 征 (temporal syndrome}; 天 
骨 涯 部 上 骨 和 摆 炎 ; Lannois Gradenigo 综合 征 ; 
Gradenigo-Lannois 综合 征 。 

[病因 ]】 累及 标 骨 岩 部 的 炎症 .肿瘤 ,外 伤 。 常 
见 的 有 总 性 中 耳 炎 、 脑 腊 伙 ,和 乳 突 炎 , 胆 脂 瘤 等 。 

【发 病 机 制 】 杜 肯 岩 部 呈 三 棱锥 形 ， 将 颅 中 窝 
和 辣 后 鞠 分 陋 开 来 。 岩 部 内 凌 咱 觉 器 宽 ， 面 神经 经 
位 于 岩 部 后 面 的 内 耳 门 进 人 内耳 道 ， 三 叉 神 经 感觉 
根 在 宕 尖 部 的 三 丸 神 经 压 迹 处 扩展 成 遍 平 的 三 及 神 
经 半月 节 ， 随 后 向 前 发 出 眼 支 、 上 颌 支 和 下 颌 支 ， 
运动 根 紧 贴 半月 节 下 方向 前 加 和 下颌 神经 ， 外 屡 神 
经 在 三 丸 神 经 内 侧 前 行 至 岩 尖 部 进入 海绵 罕 ， 因 此 
病变 多 累及 此 三 对 脑 神经 而 出 现 相 应 症状 。 

【临床 表现 】 国 三 叉 神经 受累 表现 : 多 为 三 丸 
神经 腿 支 受累 ， 表 现 为 一 侧 前 额 部 、 栖 部 、 上 有 瞪 鼻 
俩 及 球 后 部 疼痛 ， 以 夜间 为 其， 另外 还 有 羔 明 ， 流 
汝 ， 角 膜 郑 觉 减退 等 ， 蜀 期 出 现 三 允 神 经 上 颌 支 和 
下 颌 支 分 布 区域 的 疼 粒 、 麻 本， 偶 有 运动 根 受 累 
者 ， 表 现 为 咀 喷 无 为。 全 面神经 和 外 展 神经 受累 表 
现 : 周围 性 面瘫 ， 眼 内 和 斜视 、 复 视 。 加 其 他 异常 ， 
极 少 数 串 者 伴 有 视神经 、 动 眼神 经 和 (或 ) 洪 车 神经 
受累 而 出 现 眼 球 运动 障 在， 视力 减退 等 ; 另外 还 可 
同时 伴 发 原 发 病变 表现 。XX 钱 片 可 见 有 宕 尖 部 肯 质 
破坏 。 

【诊断 】 根据 第 VY 一 亚 脑 神经 功能 障碍 表现 进 
行 座 断 ， 应 积极 追查 病因 。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 急 性 炎症 期 抗 感染 支 
持 ， 慢 性 迁延 者 可 考虑 手术 治疗 。 

【预后 】 因 病 因而 异 ， 炎 症 者 预后 多 较 佳 。 


四 、Jacod 综合 征 
‘省 屿 间 际 综合 征 ) 
扣 蝶 间 刻 综合 征 (《petrosphenoidal space syn- 


大 


donme) 是 以 失明 、 眼 球面 定 、 上 瞪 下 牌 、 贱 孔 艇 


大 、 对 光 尺 射 和 角膜 反射 碱 弱 及 商 面 部 疼 痢 等 - 侧 
第 下 一 开 脑 神经 功能 障碍 为 特征 的 一 组 症候群 。 

[别名] 岩 蝶 变 叉 综 台 征 {carrefour petrosphe- 
noidal syndrome}; Negri-Jacod 综合 征 . 

【病因 】 累及 颅 中 窜 的 原 发 性 或 转移 性 肿 痛 . 
带 见 的 有 上 鼻 咽 瘤 ( 特 别 是 原 发 于 咽 后 壁 者 ) 、 原 发 于 
咽 蔓 和 警 附 近 药 岗 瘤 以 及 脑 瘤 等 ， 

【发 病 机 制 】 病变 侵 及 贺 孔 、 岗 圆 筷 、 眶 于 
裂 、 视 神经 孔 至 质 底 ， 并 累及 咽 鼓 管 、 软 铀 肌肉 ， 
出 现 相 应 和 脑 神经 损害 、 秆 症 及 软 腾 功能 异常 。 

[临床 表现 】 巴 第 开 、 亚 .下 、 寻 腑 神经 受累 
表现 : 见 Foix 综合 征 和 和 Rollet 综合 征 。 外 三 中 神 
经 党 累 表 现 : 二 叉 神 经 分 布 区 域 疼痛 ， 早 期 累及 了 眼 
葡 和 上 铅 支 ， 随 病变 发 展 出 现下 倾 文 受累 表现 。 司 ， 
其 他 漠 季 : 耳鸣 、 下 下 ， 坎 肚 麻 兽 ， 村 部 淋巴 结 肿 
大 等 ， 

[诊断 ] 根据 临床 表现 进行 诊断 ， 应 追 仓 病 
因 ，CT 扫描 、 锚 咽 部 检查 等 均 有 助 于 病因 诊断 、 

【治疗 】 肿瘤 病变 晚期 ， 多 采用 站 总 治疗 。 

[预后 】 预后 发 。 


五 、Marcus Gunn 综合 征 
( 铬 动 - 瞬 日 综合 征 ) 


后 动 - 瞬 卓 综合 征 (jaw-winking svyndrome) 是 玉 
张口 时 或 下 颌 问 健 侧 运 动 时 ， 串 者 原本 下 竺 的 患 侧 
上 了 瞪 击 现 不 自主 的 上 抬 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

[别名 ] 颌 动 - 瞬 目 现象 (jawwinking phe- 
nomenon); 下 馈 运 动 引致 蔬 拓 性 上 有 瞪 收 缩 (para- 
doxical lid pretraction evoked by jaw movement); 辟 
外 肌 - 上 瞪 提 肌 联 带 运 动 (lateral pterygoid-levator 
palpcbrae synkinesis) 。 

[病因 】 与 常 染 色 体 显 性 遗传 有 关 。 

[发 病 机 制 】 不 明 。 由 于 颅 内 三 叉 神 经 和 动 腿 
神经 的 神经 核 较 接 近 ， 推 测 两 神经 可 能 存在 中 枢 性 
的 纤维 联系 ， 使 土 瞪 担 肌 也 接受 了 三 及 神经 运动 去 
的 噶 常 支配 ， 当 咀嚼 肌 ( 特 别 是 机 外 肌 ) 收 纺 时 ， 上 
瞪 提 肌 亦 同时 收缩 。 

[临床 表现 】 患者 一 般 有 上 先天 性 单 侧 上 脸 下 
垩 ， 该 侧 上 瞪 提 肌 肌 为 较 弱 ， 呈 不 完全 性 麻 癖 。 当 
患者 作 张 口 运动 或 下 颌 向 健 侧 运动 时 ( 患 侧 圳 外 有 员 
收缩 1)， 下 垂 的 上 了 瞪 出 静 不 自主 的 上 抬 ， 表 现 汶 串 
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侧 瞪 裂 过 度 增 大 ， 基 至 超过 健 伸 。- : 些 患 者 甚至 在 
紧 咬 邯 ( 喜 内 及 收缩 )、 动 唇 、 徽 笑 、 咀 嚼 、 说 话 、 
桔 咽 时 也 出 现 患 侧 上 瞪 上 摊 现 象 。 模 少数 患者 为 双 
届 受 累 。 可 能 伴 有 缺 指 、 障 泽 、 牙 利 质 发 育 不 全 等 
困 形 。 

诊断】 根据 特征 性 的 颌 动 - 睁 限 联 带 运动 现 
象 可 作 诊 断 。 应 注意 与 Marin-Amat 综合 征 ( 瞬 目 - 
僻 动 综合 征 ) 相 鉴别 。 

[治疗 】 阻 断 咀嚼 肌 和 上 眶 瞪 提 贞 间 联 带 运动 的 
神经 反射 ， 例 如 切断 患 侧翼 外 肌 神 经 、 咬 肌 神 经 或 
者 开 颇 电 凝 患 侧 二 又 神经 等 。 

预后 】 生活 不 便 ， 但 无 性 命 之 处 ， 少 数 患 者 
可 目 愈 。 


( 瞬 上 日- 售 动 综合 征 ) 


瞬 目 - 舰 动 综合 征 (winking-jaw syndrome) 是 以 
张 癌 时 患者 原本 下 算 的 患 侧 服 瞪 下 牌 更 显著 或 者 触 
点 上 患 全角 膜 时 下 颌 骨 同 时 移动 两 种 现象 为 特征 的 一 
组 症候 和 群 。 

[别名 】 反 Marcus Gunn 综合 征 (inverse Mar- 
cus Gunn syndrome); 角膜 -于 颌 肯 反 射 {cornea 
mandible syndrome) 

[病因 】 常 发 生 于 Hell 面 将、 面神经 外 伤 、 俩 
巍 或 肌 萎 缩 性 人 出 索 硬化 后 。 

【发 病 机 制 】 而 神经 核 的 抑制 作用 发 生 障碍 ， 
核 二 病变 释放 ， 导 致 眼 轮 压 肌 和 翼 外 肌 发 生 联 带 运 
动 。 

【临床 表现 】 多 见于 周 用 性 面瘫 的 恢复 期 。 当 
患者 作 张 口 运 动 时 { 翼 外 肌 收 第 )， 可 网 原本 下 垂 的 
上 患 出 眼 瞪 下 和 王 更 明显 或 发 生 闭 眼 现象 (眼花 三 肌 收 
缩 ); 而 当 触 及 患 首 角膜 时 ， 由 于 角膜 反射 ， 有 眼 
轮 臣 及 收 峭 {( 团 眼 })， 联 带 辟 外 肌 收 缩 ， 出 现下 
颌 骨 同 时 向 健 侧 移 动 或 稍微 前 移 。 有 些 夭 者 还 
有 张口 时 出 现 眼球 上 、 下 移动 或 咀嚼 时 流泪 等 
症状 。 

【诊断 】 根据 眼 轮 硅 肌 和 器 外 肌 特 征 性 的 联 带 
运动 现象 可 作 诊 断 ， 注 意 与 Mareus Gunn 综合 征 相 
鉴别 。 

【治疗 】 勿 需 治疗 。 或 可 阻 断 眼 轮 下 上 豚 和 愤 外 
肌 联 带 运 动 的 神经 反射 。 

【预后 】 视 原 发 病变 情况 而 异 。 
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七、Raeder 综合 征 
(三 义 神 经 旁 交 感 综合 征 ) 

二 及 神经 交感 浓 综 合 御 (paratrigeminal sympa- 
thetic syndromce} 是 以 三 六 神经 第 -， 一 点 分 布 区 域 
疼痛 和 鼻孔 纶 小 、 上 脸 赴 牌 等 眼 交 感 神经 受累 表现 
为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 j】 三 义 神经 旁 综 合 征 (paratrigeninal 
syndrome); 晋三 义 神 经 综合 征 ; 类 三 丸 神 经 毕 合 
征 ; 变异 二 叉 神 经 综 台 征 ， 

【病因 】 本 病 分 两 型 ，1 型 除 二 又 神经 、 眼 交 
感 神经 受累 外 ， 还 合并 有 其 他 蝶 蒂 旁 神经 (包括 第 
由. ,区 脑 神经 ) 的 损害 ， 病 因 多 系 发 牛 于 需 中 窗 
的 肿瘤 、 炎 人 症 或 动脉 瘤 ; 开 型 仅 有 三 叉 神 经 、 殷 交 
感 神 经 受累 ， 无 其 他 蝶 鞍 旁 神经 损害 ， 炳 因 常 为 天 
总 动脉 分 又 、 靠 近 颈 内 动脉 区 域 的 动脉 瘤 、 炎 症 及 
肿瘤 病变 。 

【临床 表现 】 多 见于 40 一 60 岁 的 男性 ， 左 侧 
多 见 。 临 床 表 现 莱 上 其 类 似 二 叉 神经 痛 和 Horner 综 
会 征 的 特点 ,但 画 部 出 汗 机 制 正常 。 虽 有 面部 无 汗 
但 不 闭 汗 。 中 三叉 神经 损害 表现 ， 三 又 神经 第 一 、 
一 让 分 布 区 域 反复 发 作 的 剧烈 疼痛 ,上 万 共 是 眼 内 或 
眼 周 剧 痛 ,在 持续 一 段 时间 后 逐渐 出 现 这 些 区 域 的 
用 木 .感觉 障碍 等 。 人 加 眼 症 : 轻 度 服 球 防 没 ,上 有 瞪 下 
垂 , 上 肛 筷 缩小 ,流泪 ,了 眼 结 膜 充血 , 角膜 反射 迟 链 。 
电 其 他 嵘 袁 劳 神经 受累 表现 :第 芷 .下 . 寻 脑 神经 主 
要 文 配 眼球 外 肌 , 因 此 受 损 后 出 现 眼球 运动 障碍 、 

【诊断 】 根据 临床 疼痛 和 眼 交 感 神经 受累 表现 
的 特点 进行 诊断 ， 有 时 眼 输 下 迁 和 瞳孔 缩小 症状 不 
明显 ， 可 售 助 可 卡 因 散 瞳 试 验 判 断交 感 神经 受累 的 
层面 ， 具 性 方法 为 : 用 4% 可 卡 因 滴 眼 ， 车 出 现 瞳 
比 散 大， 说 明 交 感 神经 第 -一 级 神经 元 ( 见 Horner 综 
合 征 ) 受 累 ， 因 为 仅 有 第 二 级 和 (或 ?第 三 级 坤 经 元 
受累 时 不 发 生 散 瞳 。 注 意 找 出 原 发 病变 的 部 位 和 性 
质 ， 必 要 时 行 CT 扫描 或 疾 动 脉 次 影 检查 。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 

[预后 ]】 取 岂 于 病因 和 病变 程度 ， 颅 内 肿瘤 一 
释 居 后 较 差 。 


六 、Rochon-Duvigneaud 综合 征 
《 眶 上 和 裂 综合 征 ) 


眶 上 裂 综 合 征 (superior orbital fissure Syn- 
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romey1j 是 以 眠 肌 胖 疗 、 上 有 瞳 下 重 、 瞳 孔 散 大 、 对 光 
反射 和 第 膜 尺 射 减 弱 、 面 上 份 感 党 障 钥 等 一 侧 动 腿 
神经 、 滑 车 神经 、 三 叉 神 经 眼 支 和 外 展 神经 功能 障 
得 以 及 罕 眼 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【病因 】 累及 眶 上 至 的 炎症 、 肿 瘤 、 创 伤 、 脉 
管 瘤 等 ， 于 口腔 科 就 浴 的 患者 多 为 外 伤 所 致 ， 常 与 
LeFort 上 型 或 LeFort 上 [型 骨折 合并 发 生 。 

【发 病 机 制 ] 眶 上 至 由 蝎 骨 大 机 和 屿 骨 小 翼 构 
成 ， 从 上 至 下 计 有 泪 神 经 、 额 神经 、 滑 车 神经 、 动 
眼神 经 上 文 、 虹 睫 神经 、 动 眼神 经 下 支 、 外 展 神 
经 、 眼 上 静脉 和 眼下 静脉 通过 ， 这 些 神 经 的 分 布 及 
损伤 后 的 表现 见 Foix 综合 征 。 

【临床 表现 】 中 第 由 、N 、 妇 脑 神经 及 三 叉 神 
经 眼 去 受 肾 表现 见 Foix 综合 征 ， 因 动 眼神 经 遂 
过 眶 上 和 模 时 分 为 上 、 下 两 支 ， 有 时 可 能 仪 有 部 分 眼 
册 国 闻 ， 表 现 为 眼球 适 动 障 碍 ， 而 无 眼球 固定 。 
馆 眼 球 突出 :外伤 后 球 后 出 血 、J 血 肿 和 (或 ) 眼 静脉 
受 压 语 球 后 水 肿 将 佳 眼 眶 于 力 增高， 导 狼 突 眼 。 
多 同时 伴 有 头发 病变 的 相应 症状 。 

【诊断 ] 根据 临床 表现 进行 诊断 。 与 Foix 综 
台 征 ( 海 绵 塞 综合 征 ) 不 同 的 是 本 病 外 展 神 经 可 能 最 
和 抑 党 累 而 早期 出 现 眼 内 斜视 、 复 视 ， 而 且 腿 肌 麻 疝 
稍 非 所 有 有 眼 肌 受累 。 还 应 注意 与 Rolict 综合 征 ( 眶 
尖 综 合 征 ) 鉴 别 ( 见 Rollet 综合 征 )。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 仅 有 球 后 血肿 者 可 观 
罕 ， 骨 折 移 位 压 追 神经 者 应 早期 行 探查 减 压 术 。 

【预后 】 因 病 因而 异 。 仅 有 球 后 血肿 、 上 骨折 无 
移 位 者 预后 尾 ， 面 骨 挤 移 位 损伤 神经 省 预后 较 差 。 


九 、Rellet 综合 征 
( 眶 尖 综 合 征 》 

有 眶 尖 经 合 征 (orbital apex syndzome) 是 以 失明 、 
眼球 赔 定 、 上 瞪 下 垂 、 辜 筷 散 太 、 对 光 反 射 和 角膜 
扩 册 减 弱 及 面 上 份 感觉 障碍 等 一 侧 袖 神经 、 动 眼神 
经 、 请 和 车 昼 经 、 三 叉 神 经 眼 支 和 外 展 神经 功能 障碍 
为 特征 的 -组 症候 群 。 

【别名 】 眶 尖 - 蝶 骨 裂 综合 征 (orbital apex- 
sphenoid fissure syndrome); 有 眶 上 和 裂 - 视 神经 孔 综 合 
征 !supezior orbital fissure-optic foramen syndrome ) 。 

【病因 】 累及 眶 尖 的 炎症 、 肿 痛 、 创 伤 、 脉 管 
瘤 诗 。 和 党 砚 的 有 眶 骨 肿 瘤 ， 脑 膜 肿 瘤 ， 颅 底部 骨 
扩 ， 眶 骨 骨 膜 炎 ， 屿 塞 炎 等 。 


> 


et 


[发 病 机 制 】 眶 尖 是 指 眼眶 后 部 的 狭 窗 骨 性 间 
际 ， 和 包括 有 从 视神经 了 筷 和 有 眶 上 裂 入 有 眶 的 视神经 ， 动 
眼神 经 、 滑 车 神经 、 三 及 神经 眼 支 、 外 展 神 经 ， 交 
感 神经 纤维 ， 眼 动脉 ， 眼 上 静脉 和 眼下 静脉 。 这 些 
结构 受累 将 出 现 相应 症状 ( 见 Foix 综合 征 )。 

临床 表现 】 中 视神经 受累 表现 : 视力 下 降 ， 
视 乳 头 水 肿 ， 视 神经 炎 ， 视 神经 蒜 缩 ， 其 至 失明 ， 
视 束 损害 可 致 同 向 性 视野 缺损 。 外 第 旺 、 区 、 习 脑 
神经 及 三 叉 神 经 眼 支 受累 表现 ， 见 Foix 综合 征 ， 
(5 其 他 异常 ， 球 后 疼痛 ， 突 眼 以 及 其 他 原 发 病变 的 
相应 症状 。 

[诊断 】 根据 临床 囊 现 进行 诊断 。 一 般 认 为 本 
病 与 Rochon-Duvigneaud 综合 征 和 Foix 综合 征 的 区 
别 在 十 是 涯 有 视神经 受累 而 出 现 相应 的 症状 ， 然 而 
三 者 在 临床 上 ， 尤其 是 同时 合并 原 发 病变 的 其 他 症 
状 时 常 难 以 区 分 ， 不 过 二 者 都 属于 症状 描述 性 的 综 
合 征 ， 视 神经 筷 、 有 眶 上 袭 和 海绵 窦 的 解剖 部 位 亦 相 
互 邻 近 ， 很 多 病变 还 可 能 同时 累及 其 中 两 个 或 所 有 
三 个 解剖 结构 ， 因 此 在 治疗 方案 的 制订 上 关 异 并 不 
太 ， 队 临床 上 同时 出 现 第 显 、 下 、Y 、 页 以 及 第 1 
脑 神 经 功能 障碍 时 应 充分 考虑 到 是 否 这 些 解 剖 结 构 
受 系 ， 为 病因 诊断 提供 指导 。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 

【预后 】 因 病 因而 异 。 


十 、Sluder 综合 征 
( 蝶 胆 神经 痛 综合 征 ) 

屿 肚 神 经 痛 综 合 征 ( sphenopalatine neuralgia syn 
drome) 是 以 患 人 出息 根部 、 内 紫 、 有 眼眶 、 医 部 及 肚 部 
剧 痛 和 相关 腺 体 分 洲 增 强 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

[别名 】 颜面 痛 (low half headache); 单 侧 性 
非 上 暴 型 面部 神经 痛 (unilateral atypical tacial neural. 
gia); 虹 且 神经 节 刺 激 综 人 台 征 。 

[病因 ] 遇 曙 神经 节 受 刺激 。 常 见 的 刺激 因素 
有 : 和 描 及 鼻窦 疾患 (如 蝶 罕 感染 )、 知 内 动脉 扩张 
等 。 

【发 病 机 制 】 嗓 甩 神 经 节 又 称 翼 有 科 神 经 节 ， 位 
于 沟 腾 寓 上 份 ， 上 铬 神经 的 下 方 ， 邻 近 上 新 罕 、 蝶 
罕 和 筷 罕 。 神 经 节 中 含 三 个 神经 根 : 副交感 神经 根 
来 自 面神经 的 岩 浅 大 神经 (经 山 管 )， 司 理 泪 腺 分 
谱 ， 有 区 感 神经 根来 自由 颈 内 动脉 交感 神经 从 发 出 的 
源深 神经 ; 感觉 神经 根 接收 来 自虐 支 、 迪 后 支 及 肋 


全 


神经 的 纤维 ， 并 全 上 上颌 神经 发 出 避 肚 神经 (向 心 纤 
维 }。 感 觉 神经 与 从 感 神经 纤维 司 理 盘 烙 腊 、 瞄 中 
隐 、 甩 部 、 卢 挑 体 、 上 馈 牙 眼 以 肥 蝶 蹇 和 锯 赛 后 组 
粘膜 的 感觉 和 相关 腺 体 分 泌 、 血 管 舒 缩 。 当 该 神经 
节 受 刺激 ， 旭 出 现 相 应 症状 。 

【临床 表现 】 外 感觉 神经 异常 : 患 侧 鼻 根部 、 
内 紫 、 了 眼眶 、 阁 部 . 脾 部 甚至 上 上 颌 牙 、 牙 齿 、 晤 部 
剧烈 疼痛 ， 向 肩 俩 部 或 深部 放射 ， 疼 痛 常 于 夜间 发 
作 ， 每 次 持续 数 分 钟 、 数 小 时 或 数 天 。 外 自主 神经 
异 带 : 县 腕 粘膜 充血 、 鼻 寨 ， 眼 结膜 充血 、 眼 张 
感 ， 溢 泪 ， 流 涕 等 。 加 其 他 异常 偶 有 耳鸣 、 耳 塞 
感 ， 咳 喇 及 下 前 2 昧 觉 异 常 。 

【诊断 】 根据 单 侧 颜面 神经 痛 及 柑 关 腺 体 分 洲 
增 蝇 进行 诊断 。 

【治疗 】 用 酒精 或 2% 利 多 卡 因 注 射 于 蝶 艇 神 
经 节 作 为 治疗 性 诊断 ， 或 可 手术 礁 坏 神 经 节 。 尚 可 
用 Bonain 液 { 可 卡 因 粉 . 纯 石炭 酸 .薄荷 脑 等 量 混 侣 
制 成 ) 深 布 鼻 和 腑 精 膜 。 

【预后 】 和 良好。 


附 : Vail 综合 征 


Vail 综合 征 ， 又 称 辟 管 神经 综合 征 (vidian 
nerve syndrome) 、 愤 管 神 经 痛 综 人 台 征 (vidian neural- 
gia syndrome)， 蚌 -和 侧 自 根 部、 内 紫 、 和 眼眶 及 肚 部 
剧 痛 为 特征 的 一 组 症候 群 。 系 强 管 神经 受 刺 激 所 
间 发 作 ， 临 床 表现 为 一 仙 眼 、 息 、 耳 、 面 ， 此 至 一 
侧 头 部 剧烈 疼痛 ， 向 开户 部 放射 ， 但 浅 感 觉 无 障 
但 。 有 党 者 认为 其 从 属于 Sluder 综合 征 。 


十 一 、Trotter 综合 征 
( 鼻 咽 综合 征 ) 


蜡 咽 综合 征 (nasopharyrngeal syndrome) 是 肿 痛 
侵 色 鼻 咽 侧 壁 深部 组 织 后 引起 的 ， 以 耳鸣 、 耳 寿 和 
下 条 疼痛 为 特征 的 一 组 证 候 群 。 

【别名 】 咽 鼓 管 周 围 综合 征 (perituhal syn- 
drome); Morgagni 赛 综 侣 征 (morgagni sinus syn- 
drome) 。 

[病因 ]】 侵 及 鼻 咽 侧 壁 深部 组 织 的 原 发 或 局部 
侵 获 、 转 移 的 瘤 有 种 ， 尤 以 粘膜 下 坝 的 鼻 啊 癌 多 
见 。 评 可 为 翼 腾 帘 综 合 征 或 Jacod 综合 征 发 展 的 
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人 结果。 和 曙 映 综合 征 可 先后 或 同时 伴 有 中 胸 窒 乏 
合 征 。 

[ 发病 机 制 】 Meorgagni 赛 位 于 自 咽 侧 壁 粘 脱 
的 深 面 ， 义 称 啊 颇 底 赛 ， 罕 的 正 下 方 有 脆 帆 提 肌 附 
着， 外 侧 是 卵 圆 孔 ， 后 方 为 咽 喜 管 开口 ， 当 肿瘤 受 
皮 有 关 结 构 时 出 现 相 应 的 症状 ， 

【临床 表现 】 以 30 一 40 岁 的 男性 多 见 。 人 中 耳 
钼 : 咽 蔗 管 受累 ， 单 侧 传导 性 耳 侮 常 为 首发 症状 ， 
并 可 伴 有 年 部 剧烈 疼痛 、 耳 网 ， 耳 压 异 常 ， 反 复 中 
和 耳 感 染 等 。 加 三 久 神 经 受累 表现 ， 常 为 二 又 神经 第 
三 葡 { 下 使 神 经 ) 受 累 ， 出 现 头面 制 份 、 下 颌 及 半 侧 
吉 持 续 性 剧 痛 ， 随 着 病变 发 展 ， 三 叉 神 经 第 二 支 受 
波及 ， 上 颌 神经 分 布 的 区 域 亦 出 现 疼痛 ， 晚 期 出 现 
下 锯 庆 筷 区 附近 皮肤 麻木 。 交 鼻 咽 部 检查 鼻 咽 全 
壁 丰 满 脱 隆 、 质 地 较 坚 实 ， 表 面 无 省 疡 ， 扩 张 咽 性 
管 时 耳 伟 可 暂时 缓解 ， 伺 可 能 引起 出 血 ， 咽 后 壁 淋 
巴结 种 大 。 岂 其 他 异常 ， 患 山 软 肚 麻 六 ， 软 肪 在 松 
号 状态 下 呈 左 右 不 对 称 ; 肿瘤 侵 及 翼 内 肌 可 禾 张 品 
受 限 ; 颈 部 淋巴 结 肿 大 等 。 

【诊断 】 重点 在 于 查 清 病因 ， 对 于 临床 出 现 相 
关 症 状 的 患者 应 提高 警惕 ，CT 扫描 、 活 检 均 有 助 
二 诊断 。 

治疗 】 根据 病因 治疗 。 鼻 咽 瘤 可 放疗 ， 转 移 
癌 多 属 晚 期 ， 多 采用 姑息 疗法 。 

【预后 】 瘤 症 有 晚期， 预后 差 。 


十 二 、Fossa Infratemporalis 
Syndrome 综合 生 
《 球 下 宽 绽 合 征 ) 

里 下 窗 综 合 征 是 肿瘤 侵 员 里 下 窝 及 其 邻近 组 织 
后 引起 的 ， 以 张口 受 限 、 面 部 疼痛 或 麻木 及 烙 马 下 
区 丰满 为 特征 的 一 组 症候 和 群 。 

【病因 】 但 及 矣 下 窝 的 原 发 或 局 部 侵 扫 、 转 移 
的 肿瘤 ， 且 以 转移 性 肿瘤 居多 。 原 发 性 肿 阐 多 为 神 
经 源 性 民 性 肿瘤 ， 如 神经 畏 瘤 、 神 经 纤维 瘤 等 。 转 
移 性 肿瘤 则 包括 上 底 肿 痛 、 鼻 咽 纤 维 瘤 、 腹 腺 交 、 
上 颌 密 瘤 等 。 

【发 病 机 制 】 桥 下 窜 为 额 弓 半 面 以 人、 位 于 上 
颌 骨 后 方 的 不 规则 形 四 窝 。 其 前 外 侧 份 是 烙 骨 ， 前 
内 侧 份 为 上 颌 骨 ， 后 方 以 葵 罕 及 蔓 窗 诸 肌 为 界 ， 上 
嚼 为 蝶 骨 大 恤 的 阁下 面 及 阁下 晴 ， 下 止 于 翼 外 肌 下 
综 水 平 ， 内 分 蝶 骨 副 外 板 ， 外 界 为 下 颌 开支 上 份 及 
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烙 弓 。 窝 内 有 类 此 体 、 咀 唱片 、 恤 静脉 然 、 颌 内 动 
本 及 其 分 支 和 和 上、 下颌 神经 的 分 支 通过 。 杜 下 窝 向 
上 借 呐 圆 刀 和 球 筷 与 版 中 窜 交 通 ， 向 前 经 眶 下 型 达 
眼眶， 内 侧 磅 到 上 僻 裂 通 曾 肚 窒 。 因 此 ， 当 肿瘤 累 
及 有 关 结 构 则 出 现 相应 症状 。 

[临床 表现 】 忠明 嚼 肌 群 受累 表现 : 翼 内 、 外 
肌 和 和 副 肌 受 溃 冯 侵 及 调 出 现 张口 受 限 ， 严 重 者 牙关 
紧 财 。 四 二 又 神经 受累 表现 ;下颌 神经 或 上 领 神经 
分 布 区 域 持续 性 钝 痛 ， 时 伴 闪 电 样 剧 痛 ， 晚 期 出 现 
下 唇 、 类 部 朵 本。 二 其 他 异常 : 烙 马 下 区 、 上 僻 后 
部 口腔 前 庭 区 或 售后 区 丰 隆 、 脱 隆 ; 转移 性 病变 者 
同时 有 其 卡 发 病变 表现 ， 如 中 耳 癌 盆 及 村 下 窝 者 尚 
有 耳 痛 、 二 人 萄 、 眩 学 等 症状 ， 

【诊断 】 病变 以 侵入 性 肿 况 居多 ， 重 在 查 出 原 
发 病变 ，CT 和 MRI 对 于 明确 病变 来 源 、 性 质 及 范 
围 具有 重要 价值 。 

【治疗 】 原 发 性 用 瘤 -… 般 以 手术 治疗 为 主 ， 有 
作者 推荐 于 术 采 用 桔 和 路。 侵入 性 肿瘤 依据 原 发 病 
党 倩 况 拟 定 治疗 方案 。 

【预后 】 手术 的 安全 边界 很 难保 证 ， 术 后 复发 
率 较 高 ， 虎 定期 复查 。 晋 性 肿瘤 预后 较 差 。 


十 三 、Foramen Lacerum 
Syndrome 综合 征 
( 破 异 筷 综 合 征 ) 

破 魏 北 合 征 是 由 丁 侨 内 动脉 经 彼 裂 筷 入 颅 后 
的 区 有 段 发 和 牛 病 变 而 压迫 邻近 解剖 结构 造成 的 颜面 羡 
痛 和 眼 症 为 特征 的 -组 症候 群 。 

【别名 】 栋 内 动脉 瘤 综 人 台 征 {inner carotie 
Aneurysm Syndromecy 

[病因 】 颈 内 动脉 瘤 ， 先 天 性 动脉 中 层 缺损 ， 
动脉 一 化 、 类 证 、 创 伤 等 。 

[发病 机 制 ]】 颌 内 动脉 由 颅 底 破 裂孔 经 里 骨 
名 部 的 颈 动 脉 管 进 大 海绵 密 ， 在 前 床 突 内 侧 穿 
出 海 绢 密 后 寺 视 交叉 的 外 侧 分 为 大 脑 前 动脉 和 
大 脑 中 动脉 。 三 妆 神 经 半月 节 上 及 其 发 出 的 眼 支 
和 动 眼 神经 位 于 动脉 附近 且 常 受累 ， 从 面 出 现 
相应 的 症状 。 

【临床 表现 】 中 一 便 颜 面 痛 及 头痛 : 颜面 部 ， 
特别 是 前 新 部 和 旺 部 (三 叉 神 经 眼 支 分 布 区 ) 疼 痛 ， 
有 时 呈现 储 侧 头面 痛 ， 甚 至 整个 头 部 疼痛 。 轩 动 腿 
神经 受累 表现 : 一 侧 眼 球 运动 障碍 ， 眼 外 和 斜视、 复 
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锡 . 上 瞪 下 王 ， 莘 孔 散 大 ， 对 光 反 射 和 调节 反射 消 
朱 等 。 国 其 他 异常 : 视 乳 头 水 肿 ， 突 眼 ， 候 性 脑膜 
炎 ， 精 神 障 碍 等 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 ，CT 扫描 、 脑 血管 造 
影 以 及 近年 来 兴起 的 动脉 数字 减 影 血 管 造 影 (in- 
traarterial DSA ,IADSA) 均 有 助 丁 浴 断 。 

【治疗 】 手术 治疗 。 

【预后 】 因 病 情 而 异 。 

十 四 、Fossa Pterygopalatine 
Syndrome 综合 征 
《 毒 肚 帘 综合 征 ) 

喜 甩 帘 综合 征 是 病变 侵 及 愤 肚 窝 及 其 邻近 组 织 
后 出 现 的， 以 上 佑 后 牙 区 疼痛 、 眶 下 区 麻木 、 张 口 
仿 斜 和 上 兴 明 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

[别名 】 曼 上 颌 四 综合 征 (Fossa Sphenomaxil- 
laris Syndrome )。 

病因】 侵 及 淖 胜 窝 的 原 发 或 启 部 侵袭 、 转 移 
的 肿瘤 ， 且 以 转移 性 肿瘤 (如 上 领 赛 痛 向 后 发 展 ) 居 
多 。 偶 凡 于 轻 采 窜 炎症 。 

【发病 机 制 】 漠 肚 窝 为 位 于 蝶 骨 翼 突 、 上 额 骨 
后 壁 及 肚皮 之 间 的 上 大 下 小 呈 锥 形 的 小 间 陈 。 其 前 
淹 为 上 颌 骨 后 壁 ， 后 界 系 蝶 骨 轴 突 太 虞 上 骨 大 虱 之 前 
面 ; 内 邻 采 骨牌 直板 、 鼻 腔 ， 外 借 愤 上 人 额 裂 通 桔 下 
窝 ; 项 部 为 蝶 骨 体 下 面 及 膀 骨 眶 突 ， 放 部 移行 为 舞 
骨 外 人 出面、 上颌 骨 体 内 面 和 蝶 肯 和 鞠 突 前 面 合 围 成 的 
芙 肚 管 。 此 间 际 前 上 方 借 眶 下 效 与 服 眶 交通 ， 后 于 
方 有 圆 扎 通 向 版 内 ， 内 上 经 蝶 肚 孔 与 莫 腔 相通 ， 下 
方 经 区 合 管 及 肚 太 孔 和 腾 小 疙 和 人 口腔， 后 壁 男 有 蔓 
管 通 鼎 底 外 面 。 窜 内 有 上 颜 神经 、 蝶 肚 神 经 节 和 和 颌 
内 动脉 末 有 段 及 其 分 支 。 内 此 病变 可 通过 圆 岂 、 愧 
管 、 哗 肚 孔 、 鞭 腾 管 等 途径 扩散 ， 潍 及 有 闫 结构 则 
出 现形 应 症状 。 

【临床 表现 】 中 二 叉 神经 受信 表现 : 早期 二 叉 
神经 第 二 支 ( 上 颌 神经 ) 受 累 ， 出 现 小 颌 后 牙 区 持续 
性 疼痛 ， 精 部 、 有 眶 下 区 麻 术 ， 随 着 病变 的 发 展 ， 三 
又 神经 第 三 支 受 波 有 及， 下 颌 神经 分 布 的 区 域 亦 出 现 
疼痛 ， 晚 期 可 岂 软 肚 知 觉 障碍 。 人 多 有 眼 症 ， 有 种 痛 和 盆 太 
眼 虐 将 使 眼球 罕 出 ， 视 神经 和 动 眼神 经 受累 ， 出 现 
视神经 炎 、 视 神经 莹 缩 、 和 失明 以 及 眼球 运动 障 得。 
5 耳 症 : 种 瘦 向 后 外 经 翼 板 侵 及 咽 鼓 管 ， 出 现 患 侧 
耳鸣、 传导 性 听力 障碍 。 电 其 他 异常 ， 病 变 向 外 委 
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及 机 外 肌 ， 出 现 张 口 时 下 合 仿 呵 患 仙 ; 鼻 咽 腔 例 有 簿 写 原 发 性 病变 的 患者 还 可 能 先后 或 回 时 伴 有 
辟 、 额 杜 部 丰满 、 脱 隆 ; 二 颌 军 冲 洗 渡 中 带 血 ， 软 Trotter 综合 征 。 


爵 及 镁 以 及 局 部 淋巴 结 刷 大 等 。 【治疗 】 根据 病因 制定 治疗 方案 。 
[诊断 ] 重点 不 在 本 综合 征 的 诊断 ， 而 在 于 【所 后】 取决 于 病因 ， 亚 性 驯 瘤 预后 差 。 


进 守 丘 因 ， 因 此 对 于 临床 出 现 查 关 症 状 的 患者 应 高 
上 度 警惕 ， 以 人 免 贻 误 病 悄 。 辅 助 诊 断 的 措施 有 摄 CT 
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片 或 MRI 片 ， 细 针 穿刺 或 上 颌 罕 探 查 术 等 。 在 田 


第 六 章 与 第 一 x 亲 脑 神经 及 颈 交 感 
神经 有 关 的 综合 征 


性 查 ， 


( 领 交 感 神经 激 若 红 合 第 ) 


绒 交 感 神经 流 巷 结合 征 (ecrvical syimpathetic ir- 
ritation syndrome) 是 出 交感 神经 受 刺 沿 引 起 的 以 患 
侧 瞳 和 孔 散 太 、 脸 裂 增 天、 血管 收缩 太 出 汗 为 特征 的 
-组 症候 群 。 

【别名 ] 和 瘦 交 感 神 经 刺激 跟 面 综合 征 ; 皮 
Haorner 综合 征 ; Clauqde Bernard 综合 征 。 

【病因 】 在 闸 交 感 神经 径路 上 发 生 的 炎症 ， 肿 
瘤 、 创 伤 等 任何 病 空 均 可 能 守 致 本 病 ，- - 般 神 经 被 
刺激 的 早期 表现 为 本 病 ， 以 后 转 此 办 Homer 综合 
征 。 

临床 表现 】 吃 有 上 服 症 ， 同 侧 能 球 轻微 突出 ， 上 时 
所 和 散 大 ， 脸 列 增 大 ， 有 瞬 月 减少 ， 灌 箭 分 刻 增 多 、 流 
泪 等 。 名 颜面 血管 收 纵 ， 皮肤 苍 日 ， 点 漫 降低 ， 出 
计 增 条 。 

[诊断 】 根据 临床 表现 进行 诊断 ， 重 点 
从 病因 ， 病 变 既 可 能 是 鼎 内 病变 ， 
纵隔 病变 ， 


不 扎 
也 可 能 是 并 部 、 
可 行 X 线 、 动 脉 造影 、CT 扫描 等 铺 助 


人 


【治疗 】 根据 病因 治疗 。 
[预后 】 取决 于 病因 。 


二 、Duchenne 综合 征 
(进行 性 延髓 麻 钴 ) 

进行 性 延髓 说 癌 (progressive buibar paralysis) 

是 以 逐渐 发 展 的 吉 活 动 不 便 、 奉 哟 困 雁 、 软 腾 运 动 

隘 碍 、 咀 唱 无 力 及 颜面 肌 麻将 等 第 ¥ 、Y 江 、 下 

及 、 亚 脑 神 经 运动 纤维 功能 障 三 为 特征 的 一 组 钙 候 
群 . 

【别名 】 原 发 性 唇 - 理 - 只 麻 并 综 合 


labioglossolarynigeal paralysis syndrome), 


征 ( primary 


| < 神经 
核 、 表 或 为 第 VW、 证 、I、 和 、 对 脑 神经 运动 纤维 


的 功能 障碍 ， Me 往 仙 过 融化 六 的 晚期 
音 . 

【发病 机 制 】 第 VW、 并 、 忆 、 鞠 、 町 脑 人 神经 运 
所 维 在 六 寺中 鸭 起 核 ” 支 中 的 训 南 六 受 杭 后 的 雪 
现 抽 上 37-6-1。 


表 37-6-1 第 YY 、 姬 、 及 、 琉 ， 的 相信 、 亿 布吉 地 伤 且 本 状 


i 


咀嚼 贞 、 民 帆 张 且 、 鼓 膜 张 肌 . i 


二 叉 株 经 二 叉 株 经 运动 核 上 了 咀 蜂 无 力 、 软 肚 运 动 障 幅 
| 面部 表情 肌 、 颈 阔 肌 、 共 窒 舌 骨 册 ， 

经 经 性 面 凌 
面 神 面 神经 核 响 肌 后 用 关于 性 面瘫 
再 咽 神 经 疑 梳 革 宽 曙 肌 ， 腾 山 提 肌 * 载 腔 运 动 障 钴 

_ 教 爵 运 玛 阳 得 、 败 音 町 灼 ，、 喜 

迷走 神经 疑 核 咽 、 喉 朋 ， 咽 受 肌 、 理 脸 肌 、 直 多 壬 

神 号 肌 ， 咽 朋 肌 、 理 且 肛 、 盐 人 雍 竺 肌 哮 、 险 忠 ， 去 员 隐 得 
舌 王 神经 若干 神经 技 震 肉 肌 和 除 舌 队 册 外 的 天 外 肌 者 天 时 舌尖 俩 向 患 侧 ， 舌 肌 姜 钊 


# 喧 帆 提 肌 出 症 啊 神 绎 咽 支 科 迷 足 神经 咽 支 组 成 的 啊 从 点 配 


【临床 表现 】 好 发 于 和 -60 岁 人 群 ， 呈 柑 性 
进行 性 发 展 。 初 期 表现 为 吾 活动 不 曙 ， 言语 含 混 ， 


随后 否 咽 困难 ,食物 和 水 带 混 入 莫 部 或 气管 ， 发 咎 
有 哗 咳 ， 声 育 哑 三， 上 咀 曙 无 力 ， 面 部 表情 障 查 ， 晚 期 
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出 现 舌 肌 、 恰 部 肌肉 、 蛆 咱 肌 、 表 情 肌 萎缩 ， 吉 肌 
纤维 震 丫 ， 流 诞 、 咽 反射 迟钝 。 可 伴 有 了 吸 人 性 肺 
炎 、 营 养 不 民 、 哇 吸 困 难 等 征 状 。 

【诊断 】 病变 累及 第 V 、 姐 、 区 、 和 人、 岗 脑 神 
经 的 运动 神经 核 ， 相 应 肌肉 竣 疾 上 旦 不 伴 有 相应 区 域 
的 感觉 障碍 为 本 病 特征 。 

【治疗 】 无 特效 疗法 ， 只 能 对 症 支 持 。 

【预后 】 常 因 营 养 不 良 、 脐 部 感染 或 者 累及 呼 
吸 中 枢 导 致 呼吸 生 海 而 死亡 ， 预 后 不 佳 。 


三 、Frey 综合 征 
(年 杜 综 合 征 ) 

隔 显 综合 征 (aurieuloternporal syndrome) 是 指 肋 
腺 损 恤 后 经 过 一 段 时 间 出 现 的 ， 以 刺激 唾液 分 说 时 
同 侧 耳 前 区 、 杜 区 皮 陵 出 省、 潮红 及 异 芝 感觉 为 特 
征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 味觉 性 出 汗 潮红 综合 征 (gustatory 
sweating and flushing syndrome, GSF); 呼 液 发 汗 综 
合 征 (salivosuderipares syndrome); 耳 杜 - 鼓 索 综 合 
征 (auriculotemporal and chorda tyrapani syndrome):; 
局 限 性 面部 味觉 血管 分 泌 友 射 (localized facial gus- 
tatory vasosudomotor reflex); Baillarger 味觉 性 出 并 
症 (Baillarger gustatory sweating); Baillarger 综合 
征 ; Dupuy 综合 征 等 ， 

[病因 ]】 与 腮腺 手术 ， 外 伤 或 感染 后 神经 再 生 
时 的 错误 支配 (misinnervation) 有 关 。 

【发 病 机 制 】 耳 对 神经 中 包含 有 支配 腮腺 分 洲 
的 副交感 神经 节 后 纤维 、 司 耳 前 和 误区 皮肤 感觉 的 
感觉 神经 纤维 以 及 支配 该 区 域 皮肤 血管 每 缩 和 汗腺 
分 小 的 交感 神经 纤维 。 当 腮腺 { 耳 融 神经 ) 损 伤 后 ， 
除了 会 产生 局 部 感觉 异常 外 ， 还 使 该 区 域 的 汗腺 和 
血管 发 生 去 神经 支配 ， 由 于 而 部 交感 神经 和 创 交 起 
神经 均 为 胆 碱 能 纤维 ， 二 者 相 兼 容 ， 因 面 在 神经 纤 
维 再 生 过 程 中 ， 副 交感 神经 纤维 可 能 与 变 感 神经 纤 
颖 错 构 ， 最 终 文 配 血 管 舒 峭 和 汗腺 分 滋 ， 这 样 味 党 
刺激 (副交感 神经 冲动 } 便 导致 册 汗 和 潮红 现 篆 ( 交 
感 神经 效应 任 响 应 }。 

【临床 表现 】 于 神经 损伤 后 2 个 月 ~2 年 ( 平 
均 9 个 月 ) 出 现 ， 证 状 轻重 不 一 。 表 现 为 刺激 唾液 
分 小 时 ， 患 侧耳 显 神 经 支配 区 ( 耳 前 , 枉 部 及 面 类 
部 ) 皮 肤 血 管 扩张 、 发 热 、 潮 红 、 出 汗 等 ， 在 刺激 
停止 后 1 一 2 分 钟 即 消失 ， 亦 可 伴 有 局 部 皮 陵 感 党 
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障碍 。 该 现象 可 为 拟 胆 碱 药物 { 如 毛 果 葵 香 碱 ) 增 
强 ， 抗 胆 碱 药物 (如 阿托品 .和 东 划 营 碱 ) 可 抑制 之 。 

【诊断 】 有 腮腺 损伤 中 ,结合 临 床 表现 座 断 不 
难 。 对 于 钙 状 轻 冲 者 ， 可 行 省 粉 - 碘 试 验证 实 ， 方 
法 为 在 耳 前 、 严 部 及 面 颠 部 皮肤 涂抹 1% 砚 醒 ， 吹 
干 后 将 淀粉 撒布 其 上 ， 随 后 置 维生素 CC 于 闫 部 刺 
激 唾 小 分 刻 ， 者 上 述 区 域 皮肤 出 现 灼 热 感 肌 深蓝 色 
兽 点 ， 即 为 阳性 ， 刍 侧 因 该 区 域 皮肤 万 并 ， 不 会 出 
现 蓝 话 。 

【治疗 】 和 多数 患 者 症状 轻微 ， 不 必 治 疗 。 对 症 
状 明 显 者 可 局 部 涂抹 3% 东 蕊 闫 大 B 乳 谊 或 1% 吡咯 
镍 ， 但 长 期 使 用 有 一 定 副作用 。 定 状 严重 者 可 进行 
放疗 破坏 汗腺 ， 天 咽 神经 鼎 内 切断 术 ， 听 神经 节 的 
酒精 注射 ， 鼓 室内 切断 鼓室 支 ， 切 除 一 段 耳 里 神经 
或 者 向 皮下 移植 阔 筋 膜 等 。 

{预防 】 在 用 腺 切除 后 同期 从 耳 后 区 切取 肌 骨 
膜 瘀 翻转 向 前 负 人 台 于 咏 肌 后 份 ， 或 可 将 胸 锁 乳 罕 肌 
移 盖 于 手术 创面 。 

【预后 】 除 给 生活 带 来 不 便 外 ， 一 般 无 大 碍 。 
多 数 上 患者 经 数 年 后 症状 逐渐 自行 色 解 ， 约 5% 和 患 首 
症状 可 消失 。 严 重 者 可 能 迁延 终生 。 


附 : 铺 误 神经 支配 综合 征 {misinnervation syn- 


drome) 


神经 损伤 、 变 性 或 脱 钥 黯 后 ， 册 十 神经 错 构 性 
再 生 和 4 或) 神经 证 动 错位 传导 ， 导 致 外 周 将 应 器 出 
现 异 常 响 应 的 现 稼 可 以 归纳 为 错误 神经 支配 综合 
征 。 除 了 上 述 的 Frey 综合 征 外 . 还 包括 有 鲍鱼 泪 
综合 征 、 鼓 索 综 合 征 、 味 觉 人 性 鼻 溢 等 。 

鲜 鱼 泪 绎 合 征 (syndrome of crocodile tears) ， 了 又 
称 Bogorad 综合 征 ， 昧 泪 反 射 {gustolachrymal re- 
flex)。 和 党 继 发 于 病变 位 置 在 膝 状 神经 节 以 上 的 Bell 
面 净 ，Hunt I 综合 征 ， 尝 浅 大 神经 损伤 或 感染 ， 
鼎 底 骨折 ， 神 经 性 梅毒 等 。 其 发 病 机 制 为 由 于 各 种 
原因 导致 的 含有 支配 唾液 分 沁 成 分 的 神经 ( 鼓 索 神 
经 . 苦 浅 小 神经 ) 的 冲动 异常 地 传导 圣 支 配 泌 泪 的 神 
经 ( 兰 线 大 神经 )， 从 而 在 刺激 唾液 分 弯 时 件 有 异常 
的 酒 匀 分 该 。 临 床 表现 为 在 进食 等 刺激 唾液 分 沁 因 
素 作 用 下 患 侧 出 现 不 同 程度 的 流泪 ， 还 可 能 件 有 上 鼻 
涕 分 刻 增 案 。 本 病 多 在 Bel 面瘫 后 数 周 或 数 年 发 
生 。 治 疗 可 采用 5% 服 乙 啶 滴 眼 ,内 肚 神经 节 酒 精 注 
射 以 及 手术 切断 鼓室 神经 . 恤 管 神经 等 。 本 病 预后 较 
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好 ,多 数 病 例 持续 | 个 月 左右 可 自行 纪 解 甚至 凌 愈 。 
喜 索 综合 征 (chorda tympani syndrome)， 继 发 
于 馈 下 腺 手术 或 损伤 后 ， 与 Frey 综合 征 焕 似 ， 但 
进食 后 皮肤 出 汗 和 潮红 现象 局 限于 辣 部 及 后 下 区 ， 
封闭 含有 鼓 需 神经 成 分 的 舌 神 低 可 阻 断 该 现象 。 


《和 霍 纳 综合 征 ) 


Horner 综合 征 是 以 患 侧 眼球 陷 没 、 瞳 和 孔 缩小 、 
上 上 瞪 下 和 王 、 和 庶 管 扩张 及 面 颈 部 无 计 为 特征 的 一 组 交 
感 神 经 麻 交 症 候 群 。 

【 蓝 名 ] 颈 交 感 麻痹 综 癌 征 (sympathetiec cervi- 
cal baralysis syndrome); Bernard-Horner 综合 征 。 

【 病 关 】 在 交感 神经 径路 上 发 生 的 炎症 、 肿 
兽 、 创 伤 、 和 手术、 血栓 形成 或 动脉 瘤 等 任何 障碍 均 
可 引致 本 病 。 副交感 神经 受 刺 激 而 功能 亢进 时 亦 可 
导致 。 

【发 病 机 制 】 绒 交 感 神经 存在 三 级 神经 元 ， 第 
一 级 神经 元 为 视 丘 下 部 ， 其 发 出 纤维 经 脑 干 至 脊髓 
《sa、T -2? 段 的 睫 状 痛 向 中 枢 (Budge 中 枢 )， 第 二 级 
神经 元 ( 即 Budge 中 枢 ) 发 出 的 纤维 经 星 状 神 经 节 到 
达 位 于 第 2、3 颈椎 前 方 的 第 三 级 神经 元 ( 即 项 上 神 
经 元 ) .由 第 三 级 神经 元 发 出 的 神经 纤维 至 达 末 梢 
器 官 ， 从 而 发 挥 机 体 的 自主 调节 功能 ， 如 支配 瞳孔 
开 大 肌 ， 使 瞳孔 散 大 ; 支配 服 瞪 Miilier 肌 ， 协 助 
上 脖 眼 ， 以 及 使 血管 收缩 、 汗 腺 分 小 等 。 当 交感 神经 
功能 发 生 障 碍 时 ， 这 些 功能 即 无 法 发 挥 ， 出 现 相应 
和 症状。 在 交感 神经 如 此 长 的 径路 上 ， 与 日 腔 科 关 系 
较 密 切 的 是 位 于 颈 逢 管 闽 后 方 、 颈 椎 横 罕 前方 的 颈 
交感 干 发 生 的 有 关 病 变 。 

【临床 表现 】 中 眼 部 症状 : 瞳孔 缩小 ， 上 了 瞪 下 
性 、 下 有 瞪 轻 上 度 上 提 市 上 脸 裂 变 小 ， 眼 窜 平 滑 肌 失 神经 
艾 配 而 最 球 陷 没 。 外 血管 扩张 : 结膜 充血 ， 而 色 潮 
红 ， 征 廓 红润 ， 鼻 粘膜 充血 、 双 塞 ， 皮 温 升 高 等 。 
凶 首 闭 : 面 颈 部 皮肤 干燥 无 和 汗 。 志 其 他 症状 :泪液 
分 小 增多 或 减少 ， 病 程 长 者 可 有 半 面 获 缩 或 舌 肌 芋 
缩 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 较 易 作出 诊断 ， 应 注意 
结合 神经 系统 其 他 方面 的 症状 明确 病变 的 节 段 ， 必 
要 时 摄 CT 片 辅助 诊断 。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 如 为 麻醉 药 注射 所 
致 ， 可 随 麻 醇 作 用 消失 ， 匆 项 处 理 。 


【预后 上 因 病 因而 蜡 。 


五 、Jackson 综合 征 
(迷走 - 副 - 舌 下 神经 综合 征 ) 


迷走 - 副 - 百 下 神经 综合 征 (vagoaccessohypoglossal 
syndromej 是 以 声 呆 、 抬 肩 转 头 困 难 及 伸 舌 仿 斜 等 第 
节 、 划 、 开 脑 神经 功能 障碍 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 】 Jackson-Mackenzie 综合 征 。 

【病因 】 同时 累及 第 三 、 妈 、 贡 脑 神 经 或 其 中 
枢 ( 疑 核 . 副 神 经 消 核 和 舌 下 神经 核 ) 的 创伤 、 肿 瘤 、 
炎 钙 、 动 脉 瘤 。 常 见 的 有 鼎 诡 骨折， 后 咽 腔 脓肿 ， 
神经 畏 瘤 等 。 

【发病 机 制 】 第 X、 刀 、 伸 脑 神经 的 分 布 、 损 
伤 后 前 症状 见 Duchenne 综合 征 和 Villaret 综合 征 。 

【临床 表现 】 中 第 入、 条 、 末 脑 神经 受累 天 
更: 见 Villaret 综合 征 。 外 可 能 同时 伴 有 延 舌 一 侧 
锥 体 东 损害 而 出 现 对 删 偏瘫。 

[诊断 】 根据 第 苞 、 疯 、 班 脑 神经 功能 障碍 表 
现 进行 诊断 ，CT 扫 撒 、 动 脉 造 影 此 有 助 于 追查 病 
因 。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 

【预后 】 因 病 因而 异 。 


六 、Ramsay Hunt 综合 征 
( 带 状 瘤 疹 膝 状 神经 节 综 合 征 ) 


带 状 疱疹 膝 状 神经 节 综 合 征 (zoster geniculate 
ganglion syndrome} 是 由 带 状 疱 疾病 毒 侵犯 面神经 
膝 状 神经 芳 导 致 的 以 周围 性 面神经 麻痹 、 舌 前 273 
味觉 障碍 、 外 十 带 状 疱疹 并 伴 剧 烈 疼 痛 为 特征 的 一 
组 症候 群 。 

【别名 】 膝 状 神经 节 综 合 征 (ganglion genicula- 
tum syndrome); 头 带 状 郊 痛 综合 征 (cephalic zoster 
syndrome) ; 带 状 疱 痊 性 神经 痛 (Post-Zoster Neural- 
gia) ;十 部 带 状 疱疹 并 而 瘫 (herpes zoster oticus and 
facial paralysis); Hunt 1 综合 征 。 

[病因 】 带 状 疱疹 病毒 侵犯 而 神经 膝 状 神经 节 
所 致 。 

【发 病 机 制 】 鼓 素 神经 和 岩 浅 大 神经 自 半 状 神 
经 节 发 进 ， 受 累 时 可 出 现 味觉 和 诅 腺 分 小 障碍 。 位 
昕 神经 (前 庭 神经 和 耳蜗 神经 ) 与 膝 状 神经 节 共 神经 
匡 ， 容 易 受 累 而 出 现 平衡 觉 和 听觉 障碍 。 

【临床 表现 】 常 发 生 于 中 老年 人 ， 包 有 感冒 、 


过 度 疲劳 每 诱因 ， 并 出 现 全 刁 乏 力 不 和 天、 低热 、 头 
痛 等 前 驱 症 状 。 中 周围 性 面神经 瘫 闪 。 包 耳 症 : 阵 
发 性 或 持续 性 耳 部 剧烈 疼痛 ， 随 后 耳 廊 、 外 耳 道 及 
鼓 逐 区 域 出 现 疱 净 ， 可 伴 有 耳鸣 、 眩 党 、 听 力 障 碍 
及 良 球 震 额 。 包 口 舱 症状 : 再 前 2 轨 味觉 障碍 、 唾 
液 分 让 减 少 ， 少 数 患 者 在 软 膛 、 舌 根部 及 扁桃 体 闭 
围 区域 出 现 净 疹 、 疼 痛 。 多 其 他 异常 : 泪液 分 小 减 
少 ， 局 部 淋巴 结 肿 大 ， 者 病变 累及 半月 神经 节 ， 还 
可 出 现 面 部 剧 痢 ， 并 沿 三 叉 神 经 分 布 区 发 生 疱 站 。 

诊断】 根据 周 团 性 面 次 、 外 耳 疼 痛 及 疱疹 可 
诊断 。 

【治疗 】 抗 病毒 及 预防 继 发 感染 ， 并 相应 对 症 
艾 持 ， 碱 轻 面 神经 水 肿 ， 必 要 时 行 曾 神经 减 压 术 。 

【预后 】 自然 病程 2 一 4 周 ， 有 自 限 性 ， 预 后 
较 好 ， 部 分 患者 疼 净 可 能 迁延 数 月 或 数 年 。 


七 ™ Tapia 综合 征 
(迷走 -再 下 神经 综合 征 ) 


迷走 - 百 下 神经 综合 征 (vagohypoglossal syn- 
drome) 是 以 声 晰 、 伸 舌 候 余 等 第 X 、 弄 脑 神 经 功能 
障碍 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

[别名 】 疑 核 - 舌 下 神经 综合 征 (nucleus ambi- 
gushypogtossal 软 下 - 咽 - 喉 麻 辛 
{palatop-haryngolaryngeat patalyvsis) 。 

[病因 】 同时 累及 第 X 、 竟 脑 神 经 的 创伤 、 肿 
狂 、 动 脉 镁 、 炎 症 ， 其 中 以 外 和 伤 { 颅 底 骨 折 、 环 椎 脱 
位 ) 最 为 常见 。 

临床 阁 现 】 人 外 迷走 神经 和 舌 下 神经 受累 表 
更 : 见 Villaret 综合 征 。 加 其 他 异常 ， 可 能 伴 有 射 
方 肌 和 胸 锁 乳 突 肌 鞭 缩 以 及 Horner 综合 征 。 

[诊断] 根据 第 浆 、 邓 脑 神经 受累 表现 进行 诊 
断 ， 必 要 时 辅 以 CT 扫描 、 动 脉 造影 等 。 

【治疗 】 治疗 原 发 病变 。 

【预后 】 因 病 因而 异 。 


八 、Vernet 综合 征 
《 颈 静 脉 孔 综合 征 ) 


颁 静 脉 孔 综合 征 {jugular foramen syndrome) 是 
以 百 后 1/3 味觉 消失 、 感 觉 障 确 ， 声 路 和 抬 肩 、 转 
头 困 难 等 第 从、 针 、 江 脑 神经 功能 谭 碍 志 及 耳 网 为 
特征 的 一 组 症候 群 。 

【病因 】 发 生 于 绒 静 脉 孔 及 其 附近 的 炎症 、 肿 


syndrome ); 


六 章 与 第 入 一 刀 脑 神经 及 到 交 是 神经 有 关 的 综合 征 ”3569 


装 、 创 伤 或 血管 病变 ， 常 见 的 有 软骨 瘤 ， 神 经 系 
痢 ， 脑 膜 痢 ， 咽 上 部 或 中 耳 上 皮 瘤 向 又 静 脉 筷 演 
润 ， 颅 底 骨 折 ， 动 脉 瘤 ， 咽 侧 壁 或 喝 后 壁 脓肿 等 。 

【发 病 机 制 】 玉 、 刁 、 这 颇 神 经 均 从 奖 内 静脉 
孔 与 颈 内 静脉 相伴 出 颇 下 行 ， 出 卢 后 行 于 颈 肉 静脉 
与 颈 内 动脉 之 癌 。 和 贷 静 脉 孔 邻 近 组 织 病变 将 累及 三 
神经 面 出 现 相 应 症状 。 另 外 ， 内 耳 门 位 于 颈 静 脉 孔 
前 方 ， 病 变 向 前 侵 有 内耳 孔 周 围 将 出 现 相 应 症状 。 

【临床 表现 】 全 舌 跑 神 经 、 迷 走神 经 、 副 神经 
受累 表现 ， 见 Villaret 综合 征 。 避 内 耳 门 受累 表 域 ， 
耳鸣 、 耳 深部 痛 、 了 听力 障碍 及 周围 性 面神经 廊 盖 。 

[诊断 】 根据 信 、 义 、 并 颅 神经 受累 表现 及 耳 
省 进 行 诊断 。 必 要 时 作 动 脉 造影 、CT 扫描 、 脑 核 
素 扫描 等 辅助 检查 。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 

【预后 】 取决 丁 病因 ， 恶 性 肿 首 和 颅 底 骨 折 者 
预后 较 差 。 


(腮腺 后 间 际 综合 征 ) 

腾 腺 后 间 幅 综合 征 (posterior retroparotid space 
syndrome) 是 病变 侵 及 胭 腺 后 间 辽 ， 出 现 久 区 一 和 
脑 神经 功能 障碍 及 Horner 综合 征 为 特征 的 一 组 症 
候 群 。 

[病因 】 侵 及 腮腺 后 向 腺 的 炎症 、 肿 首 、 创 
伤 ， 常 见 的 有 该 区 域 淋巴 结 感 染 种 肿 六 ， 上 咽 部 、 
鼎 底 、 甩 腺 区 肿瘤 ， 尼 一 驱 脑 神经 鞘 狼 ， 颅 底 棋 内 
动脉 瘤 ， 颅 底 骨 折 等 。 

【发 病 机 理 】 腮腺 后 向 隙 上 界 为 颅骨 的 颈 静 脉 
孔 ， 内 邻 吴 上 缩 届 和 咽 中 缩 肌 ， 外 止 于 胸 锁 乳 闪 
肌 , 前 以 蕉 罕 请 肌 为 界 ， 后 达 栋 椎 。 间 了 路 中 包含 
区 一 香 脑 神经 、 绒 交感 神经 干 、 颈 内 动脉 、 弄 内 冲 
脉 及 邻近 淋巴 结缔 组 织 。 当 病变 累及 颅 神 经 和 交感 
神经 干 时 则 出 现 相应 症状 。 

【临床 表现 】 人 吉 舌 咽 神 经 受累 表现 ， 患 侧 咽 
后 与 于 后 173 感觉 障碍 ， 舌 后 1.53 味觉 丧失 ， 了 颗 反 
射 消失 。 名 迷走 神经 受累 表现 : 软 脖 麻 将， 发 音 时 
响 后 壁 问 健 便 上 方 担 ， 发 音 终 止 后 恢复 ,发 音 困 
难 ， 声 音 晰 嘴 ， 哈 酸 ， 和 吞咽 障碍 。 久 前 神经 受累 表 
现 : 患 侧 胸 锁 乳 突 肌 姜 闪 ， 向 健 侧 转 头 困难 ; 患 侧 
斜 方 肌 次 痪 ， 肩 部 下 陷 ， 抬 和 肩 无 方 。 辕 舌 下 神经 受 
票 表现 ; 患 人 删 百 肌 次 疯 ， 伸 自 时 舌尖 向 患 侧 篇， 瑞 
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肌 莹 缩 。 急 颈 交 感 神 经 受累 表现 : 见 Horner 综合 
征 。 心 可 能 伴 有 感染 征象 或 原 发 肿瘤 病 变 表 现 。 

【诊断 ] 根据 及 一 划 脑 神经 受累 合并 Horner 
综合 征 表现 进行 诊断 。X 绕 平 片 、 动 脉 造影 、CT 
扫描 等 均 有 助 于 诊断 。 

【治疗 】 根据 病因 治疗 。 

【预后 】 取决 于 病因 ， 恶 性 肿瘤 和 颅 底 骨 折 者 
预后 一 般 较 蔗 。 


十 、 计 综合 征 


肩 综 合 征 (shouder syndrome) 是 斜 方 肌 去 神经 
支配 后 以 忆 部 下 重 、 不 能 管 户 及 上 壁 外 展 受 限 为 特 
征 的 一 组 症候 群 。 

【别名 ] 肩 - 壁 综 合 征 {shouder-arm syndrome)。 

【病因 】 支配 斜 方 肌 的 运动 神经 损伤 。 

【发 病 机 制 】 斜 方 肌 位 于 项 部 和 背 上 部 ， 为 三 
角形 的 阐 肌 ， 左 右 两 侧 合 在 一 起 是 斜 方形 。 该 肌 起 
于 上 项 线 、 枕 外 隆 凸 、 项 韧带 、 第 7 颈椎 和 全 部 胸 
椎 的 琼 帘 ， 其 上 部 肌 束 行 向 外 下 ， 中 部 肌 束 烧 行 向 
外 ，F 部 肌 束 和 斜 向 外 上 ， 止 于 锁骨 外 173、 肩 峰 及 
忆 用 由。 其 作用 是 巷 吊 、 内 侧 移 、 上 担 、 下 降 肩 旷 
骨 。 冯 配 斜 方 肌 的 运动 神经 除 副 神 经 外 ， 近 年 来 发 
现 尚 有 绒 挤 经 4C2z ,Ca ,Gs) 从 的 深 支 。 当 这 些 神经 受 
到 损 衡 后 ， 斜 方 肌 将 瘫 疾 、 芋 继 ， 并 压 迫 其 深 面 的 
次 形 肌 、 肩 甩 提 肌 ， 出 现 相应 肩 部 症状 。 

【临床 表现 ] 在 口腔 科 主 楼 见于 颈 淋 钾 清 扫 术 
后 的 患者 。 表 现 为 患 侧 斜 方 肌 鞭 缩 、 肩 部 下 垂 ， 启 
有 撞 肯 下 移 位 ， 患 者 肩 关 节 活 动 障 碍 ， 如 不 能 符 肩 、 
上 和 辟 外 展 受 限 等 。 后 期 出 现房 关节 启 转 炎 ， 疼 痛 。 

【 涌 断 】 根据 手术 史 和 临床 表现 可 进行 诊断 。 

【治疗 】 于 术 治 疗 为 主 。 可 采用 耳 大 神经 游离 
移植 修复 术 ， 肩 肿 提 肌 移 植 衣 有 固定 术 等 。 

【预防 】 在 行 颈 淋 巴 清 打 术 中 注意 保护 副 神 
经 ， 对 需 行 根治 性 颈 淋 巴 清 扫 术 者 ， 术 中 可 见 颈 神 
经 (C2 .C3、Ca) 从 发 出 的 分 支 中 ,有 直接 进入 斜 方 肌 
或 导 副 神经 相 变 通 后 进 估 斜 方 肌 者 ， 注 意 保 留 这 些 
神经 分 支 ， 将 有 利于 预防 本 病 的 发 生 。 


附 : 睡眠 呼吸 暂 迟 综合 征 
十 一 、Sleep Apnea Syndrome 综合 征 
(有 睡 虐 呼吸 暂停 综合 征 ) 
是 以 睡眠 时 打 射 、 反 复 呼 吸 暂 停 - 收 醒 -再 度 人 
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睡 为 特征 的 一 组 症候 群 。 

【病因 】 可 分 为 三 种 类 型 ,中 阻 蹇 性 睡眠 呼吸 
暂停 综合 征 (obstructive sleep apnea syndrome,， 
OSAS); 睡眠 时 上 呼吸 道 阻塞 ,常见 原因 有 肥胖 、 
小 下 赢 、 刷 桃 体 或 逐 样 体 肥大 、 咽 肌 芳 松 弛 、 瑟 
囊 、 天 根 后 稳 、 村 下颌 关节 强直 、 上 鼻 阻 塞 性 疾患 
等 外 中 根性 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 (CSAS)， 中 要 
神经 系统 寞 常 ， 如 脑 干 呼吸 中 枢 潜 在 病变 ， 冰 髓 上 
行 或 下 行 传 导 功 能 赚 碍 等 。 矣 动脉 体 化 学 感受 器 的 
兴奋 性 低下 也 可 能 是 原因 之 一 。 避 混合 件 睡 卢 习 吸 
暂停 综合 征 (IMSAS): 兼 有 OSAS 和 CSAS。 临床 
中 以 上 呼吸 道 阻塞 者 :OSAS) 多 见 。 

上 临床 表现 】 多 见于 中 年 男性 ， 昌 体型 较 肥 
腾 ， 常 为 同室 或 家 人 人 发现 。 表 现 为 睡眠 时 千 声 如 
雷 ， 并 出 现 呼吸 暂停 ， 时 间 长 者 可 达 2 分 钟 ， 部 分 
息 者 可 因 攻 气 而 惊醒 ， 呼 吸 恢 复 ， 之 后 又 人 睡 ， 如 
上 比 上 反复。 由 于 睡眠 不 佳 ， 患 者 可 能 晨 起 头痛 、 白 导 
嗜 唾 以 及 出 现 忧虑 、 抑 部 等 性 格 改 变 。 因 常 缺 气 和 
二 氧化 碳 满 留 ， 可 能 诱发 肺动脉 高 讨 、 心 律 认 乱 、 
房 室 和 尾 导 阻 灌 甚 至 肺 心病 等 心血 管 疾 岂 ， 

【辅助 检查 】 中 多 导 睡 眠 记录 仪 : 口 鼻 空 气流 
通 停止 持续 时 间 不 洗 于 10 秒 钟 称 作 呼 吸 暂 停 1ap- 
nea}， 了 呼吸 气流 降低 超过 正常 气流 强度 90%% 以 上 ， 
持续 时 间 不 少 十 10 秒 钟 ， 同 时 伴 有 幅度 大 于 4% 
血 氧 饮 和 上 度 下 降 称 作 低 通气 (hypopnea)， 该 仪器 可 
监测 睡眠 中 每 小 时 发 生 呼 吸 和 暂停 和 低 通 气 的 次 数 . 
即 呼 吸 认 乱 指 数 (Yrespiratory disturbance index ,RDi) 
。 当 RDI>5 时 有 意义 。Q@@X 线头 影 测量 : 瑞 骨 位 
置 (MP-H) 较 低 ; 后 鼻 坏 (PNS) 至 软 有 游离 缘 {P) 
同 的 距离 (PNS-P)， 即 软 肚 长 度 偏 天 ; 而 舌根 与 咽 
后 壁 则 的 最 小 距离 ， 即 后 气 道 间 阶 (PAS) 偏 小 。 人 全 
鼻 咽 纤维 内 镜 检 查 : 检查 鼻 咽 部 的 器 质 性 病变 ， 确 
定 阻 塞 的 主人 位 ， 还 可 了 解 上 气 道内 陷 和 随 下 颌 肯 前 
移 的 扩张 能 力 。 

诊断 】 根据 临床 表现 及 辅助 检查 结果 进行 诊 
断 。 对 在 敌 牙 科 治 疗 过 程 中 ， 如 患者 俐 卧 位 时 感到 
元 气 ， 而 急 起 吐出 口水 ， 应 高 度 怀 疑 患 有 此 证 ， 

【治疗 】 中 杠 型 可 给 予 呼吸 兴奋 剂 。 阻 塞 型 串 
采用 牙科 夹板 {阻塞 器 ) 或 经 鼻 面 单 持续 气 道 正 压 
{continuous positive airway pressure, CPAP)、 双 水 
平 气 着 正 压 (Bi-Level positive airway pressure, Bi- 
PAP) 保 守 治 疗 ， 控 制 体重 亦 很 重要 。 对 于 RDI>20 
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和 (或 ) 氧 饱和 度 低 于 喇 % 的 患者 可 考 典 手术 治疗 . 
如 悬 牙 重 肚 咽 成 形 本 (uvulopalatopharyngoplasty， 
UPPP)., 十 体 缩 减 术 、 扁 桃 体 切 除 术 、 气 管 造 瘘 
木 \ 百 革 乱 中 相等 。 其 中 采用 激光 进行 UPPP 手术 
亲 普 绞 磺 切 。 近 年 来 ,由 于 正人 策 外 科技 术 的 发 展 , 口 
腔 襄 面 外 科 医 师 在 本 病 治 疗 中 的 作用 开始 受到 上 电 
日 ,可 供 选 择 的 术 式 有 下 颌 肯 前 徙 术 、 频 前 徙 术 .下 
颌 骨 矢 状 截 骨 血 肌 前 移 术 (inframandibular sagittal 
osteotomy with hyoid myoplasty) 、 双 稀有 关上 骨 前 徙 
术 { maxillomandibular osteotomy and hyoid advanee- 
ment) 等 。 对 于 伴 有 OSAS 的 里 下 颌 关节 强直 病例 
亦 有 采用 骨 牵 引 延 长 技术 (D.O 〇 . ) 治 疗 的 报告 。 
【预后 】  - 般 较 好 ,个别 病例 可 因 严重 的 并 发 
症 而 死亡 。 
《 徐 平 平 “ 毛 祖 扫 ) 
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第 一 章 概 人 论 


目前 国内 所 定 “ 上 儿童 牙 病 学 ”的 含义 实 为 儿 彰 
下 医学 【pediatric dentistry,，dentistry jor children， 
pedodontics) 范 呈 中 的 部 分 内 容 ， 仅 涉及 儿 章 政体 
病 等 常见 病 的 诊断 、 治 疗 、 预 防 和 研究 工作 。 但 就 
对 得 而 言 ， 都 是 以 处 于 生长 发 育 过 程 中 的 儿童 为 对 
象 ， 与 成 和 牙科 相 比 ， 有 其 独特 性 。 

儿童 时 期 ， 机体 随 生 活 的 各 个 阶段 而 发 生变 
化 . 由 小 变 大 ， 由 单纯 变 复 杂 ， 在 牙 、 牙 列 、 咬 
合 、 领 等 部 分 也 都 有 明显 的 变化 。 牙 科 治 疗 的 目的 
也 不 仅 是 恢复 因 病 爱 损 的 牙 休 、 牙 列 等 形态 和 功 
能 ， 还 应 考虑 其 生长 发 育 过 程 中 的 变化 。 例 如 在 秆 
科 治 疗 中 ，3 岁 和 8 岁 的 种 儿 ， 年 龄 差距 为 5 年 。 
但 前 者 才 形 成 乳 奢 询 ， 而 后 者 已 进入 混合 著 列 期 ， 
口腔 内 情 襄 较为 复杂 ， 既 有 年 轻 恒 牙 的 昔 出 ， 又 有 
近 脱 落 期 的 乳牙 。 在 牙科 治疗 中 ， 对 上 述 两 种 年 龄 
的 患 儿 所 考 弄 的 方法 和 内 容 均 有 所 不 同 。 而 在 33 
岁 和 38 岁 两 患者 间 ， 其 年 龄 差 亦 为 年。 由 于 两 
者 均 属 生长 发 育 已 完善 的 成 人 ,在 牙科 治疗 的 诛 则 
和 方法 上 是 相同 的 。 当 我 们 从 事 儿 童 牙 病 防 治 工作 
时 ， 应 重视 儿童 心理 、 生 理 等 特点 ， 不 能 简单 地 把 
儿童 看 成 为 小 大 人 成 大 人 的 缩影 ， 也 不 能 把 儿童 牙 
科 作 为 成 A 人 牙科 的 缩影 儿童 牙医 学 在 口腔 医学 中 
是 具有 独特 童 义 的 。 

回顾 历史 ， 国 内 外 虽 早 有 有 关 儿 童 牙 科 的 
一 些 治疗 内 容 ， 但 作为 独立 的 学 科 还 是 在 20 世 
纪 中 逐 渐 发 展 起 来 的 ， 目 前 仍 是 处 于 呈 腔 医学 
中 的 一 门 正 在 不 断 发 展 、 充 实 和 提高 的 新 兴学 
科 。 

儿童 牙科 的 发 展 史 与 学 校 著 科 、 口 腔 内 科 有 密 
切 的 关系 。 早 在 1883 年 ， 比 利 时 就 开设 了 学 校 牙 
科 诊 疗 所 ，1885 年 英国 配 有 学 校 牙 科 医 生 。 欧 浏 
为 今日 儿童 牙科 的 形成 英 定 了 基础 。 美 国 初期 也 是 
以 学 校 牙 科 为 中 心 开 展 儿 童 牙 科 工 作 的 ,1912 年 成 
立 了 国家 口腔 卫生 协会 (National Mouth Hygine As- 
sociation) ,更 重视 开展 口腔 卫生 教育 的 工作 。 为 儿 
童 设 立 的 牙科 治疗 单位 (operative dentistry for chil- 


dren) 是 美国 儿童 牙科 的 简单 原型 。1927 年 在 日 本 
开始 设 有 儿童 牙科 ，50 年 代 初 浙 潮 开设 儿童 牙医 
学 教研 室 ， 不 少 是 由 口腔 内 科学 教研 室内 分 离 、 独 
下 出 成 ， 在 牙医 学 中 正式 列 入 该 党 科 的 教学 内 容 。 

40 年 代 由 王 巧 璋 、 方 连 珍 和 李 宏 胡 等 在 成 都 、 
上 海 分 别 从 事 儿 童 牙 科 诊 室 的 工作 ， 可 请 我 国 儿 童 
牙科 的 验 形 。50 年 代 起 我 国 重视 儿 章 牙 病 的 防治 
工作 ， 上 海 市 自 1958 年 起 建立 了 自 上 而 下 的 学 校 
保健 网 ， 对 中 、 小 学 和 幼儿 园 的 儿童 定期 检查 和 防 
治 牙 病 。80 年 代 以 来 ， 该 学 科 的 发 展 较 快 。 一 ' 些 
口腔 内 科 的 儿童 治疗 室 发 展 成 独立 的 临床 科室 ，-- 
些 口 腔 医 学 院内 设 有 独立 的 教研 室 甚至 建 有 儿童 口 
腔 医学 研究 所 ， 临 床 和 教学 的 内 容 在 广度 和 深度 上 
正 日 趋 完 善 。1987 年 在 北京 召开 了 “首届 中 国 儿 
童 口腔 疾病 防治 学 术 会 议 "， 随 之 在 中 华 口 腔 医 学 
会 成 立 了 儿科 学 组 ，1998 年 发 展 成 中 华 口腔 医 
学 会 儿童 口腔 医学 专业 委员 会 。 国 内 外 的 学 术 
交流 以 及 组 织 、 参 与 国际 学 术 会 议 等 活动 日 趋 
增多 ， 中 国 的 这 一 门 新 兴学 科 正 如 会 苞 和 谷 放 的 
花 蓄 在 苗 壮 成 长 。 但 是 ， 而 对 3 亿 雪 儿童 ， 而 
对 儿童 卢 病 、 牙 眼病 等 严峻 的 状况 ， 面 对 儿童 
口腔 医学 专 灾 入 才 的 明显 不 足 ， 深 感 仁 重 而 道 
远 。 

国际 医学 界 早已 确认 儿童 牙医 学 为 -独立 学 
科 ， 它 是 以 处 于 生长 发 育 过 程 中 的 几 音 为 对 象 ， 研 
究 其 口腔 范围 内 牙 、 牙 列 、 咬 合 、 颌 及 软组织 等 的 
形态 和 功能 ， 预 防 、 座 断 和 治疗 其 口腔 疾病 ， 使 之 
形成 有 健全 功能 的 咀嚼 器 官 ， 是 -- 门 与 儿童 生长 发 
育 、 保 健 有 关 的 临床 政 医 学 。 为 使 其 在 我 国 能 迅速 
发 展 ， 为 能 提高 全 国 广大 儿童 的 口腔 健康 水 平 ， 在 
口腔 医学 额 域内 发 展 和 提高 儿童 牙医 学 的 水 平 ， 更 
多 地 在 高 等 医学 院内 设置 教研 室 ， 医 疗 单位 内 积极 
开设 儿童 牙科 ， 可 紧 培 养 专 业 医 护 、 研 究 人 员 ， 定 
能 在 此 领域 内 获取 更 快 的 进展 。 
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第 一 人 ”乳牙 的 患 窜 状况 


~ 意 瞪 率 与 应 均 


目 80 年代 以 来 ， 有 关 几 童 龋 病 上 患 病状 沉 的 调 
查 、 分 析 的 报道 较 多 ， 旦 注意 把 乳牙 和 恒 牙 的 患 师 
状况 作 分 别 统计 与 分 析 。 据 我 国 荆 生 部 和 全 辐 牙 病 
防治 组 在 1987 年 、1998 年 报告 的 皮 病 流行 病 学 抽 
样 调查 结果 所 示 ，1987 年 报告 7 岁 组 乳牙 上 患 上 肾 率 
城市 为 各 .65% ，、 农 村 为 61.67%。 乳 拷 龋 均 城市 
为 4.78， 农 村 为 2.63。1998 年 报告 5 岁 组 乳牙 趾 
龄 率 城 市 为 75.69%%， 农 村 为 78.28%。 乳 于 龋 均 
城市 为 4.32， 农 村 为 4.80。 

石 四 熏 等 疯 音 15044 名 1 一 13 岁 几 童 乳 午 患 齿 
率 之 结果 岂 图 38-2-1。 表 38-2-1 列举 低 华 龄 北 童 各 
年 龄 组 的 乳牙 和 患 龋 率 及 龋 均 。 我 国 儿童 乳牙 龋 病 表 
现 为 患 病 早 、 患 龋 率 高 ， 在 幼儿 期 为 直线 上 升 ， 自 


乃 恒 才 交 蔡 期 起 呈 下 降 趋 势 。 患 病状 况 虽 因 地 区 不 
网 有 所 差异 ， 但 乳牙 患 上 肾 状 次 确实 令 人 担忧 。 


0 
年 龄 0 122345 67 8910111213 


图 38-2-1 15054 名 1 一 13 岁 儿 童 乳 革 趾 鼎 府 


1988 年 ， 全 国 牙 病 防 治 指导 组 成 立 ， 随 后 儿 
章 口 膛 医 学 学 组 、 专 业 委员 会 的 组 成 ， 为 我 国 儿童 
口腔 疾病 防治 工作 的 发 展 ， 尤 其 在 儿童 齿 病 的 防治 
工作 方面 获 有 和 较 快 的 进展 。 但 是 而 对 3 亿 儿 儿童 ， 
任务 繁重 又 艰巨 ， 尚 需 加 紧 努 力 。 


表 38-2-1 各 年 龄 组 乳牙 患 电 状 况 


忠 铺 率 (%) 
调查 地 区 同和 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
{ .= 
上 海 市 7047 4.29 19.98 53.55 65.92 75.63 8].9 
上 了 上海 市 10864 8.33 31.17 $9.53 77.25 83,39 88 70 
内 二 1149 [0.1 221 28.6 34.3 63.7 97.2 
Ei 
J 994 — — 3%.62 65.27 68.79 R4.95 
Se 2743 — 一 45.30 58.64 67.50 81.28 
a 90919 一 55.93 88.32 91.62 95.31 88.17 


受 检 者 泼 均 Wl mh 

tro er tt rmi | 扒 赣 浇 
NN 

0.12 0.78 2.01 3.40 4.55 5.16 1983 五 四 篇 等 
0.28 0.99 2.65 4.27 5.28 5.87 1991 五 四 艇 等 
0.1 0.35 0.70 1.03 2.28 3 的 ”1994 汉 军 党 
一 一 1.30 2.79 3,22 4.84 1996 本 普 特 
一 一 1.67 2.65 3.32 4. 机 1997 李 小 襄 
一 0.28 2.78 5.54 7.13 8.06 1998 李 髓 等 


一 、 乳 牙 部 病 的 好 发 牙 类 与 牙 面 


(一 ) 乳牙 齿 病 的 好 发 牙 类 
扰 牙 齿 病 好 发 的 牙 类 ， 以 上 颌 乳 切 牙 、 下 颁 乳 
磨牙 多 见 ， 其 次 是 上 颌 乳 磨 牙 、 上 领 乳 尖 牙 ， 下 馈 


乳 兴 于 和 下 颌 乳 切 牙 较 少 。 牙 位 的 好 发 顺序 在 不 同 
的 调查 报道 中 略 有 差异 ， 但 大 致 类 辣 。 

(二 ) 乳牙 上 峰 病 的 好 发 牙 面 

1. 上 馈 乳 牙 ”和 乳 中 切 牙 的 易 中 龋 牙 向 为 近 中 
面 ， 其 次 是 返 中 面 和 层面 ; 乳 侧 切 政 以 近 中 面 、 层 
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面 多 见 ; 乳 尖 于 则 多 见于 层面 ， 其 次 为 远 中 面 ; 第 
一 乳 麻 了 相 多 见于 鸦 面 ， 其 次 为 远 中 面 ; 第 二 乳 磨 牙 
则 多 发 于 脸面 和 近 中 面 。 

2. 下 颌 乳牙 ”和 她 中 切 牙 和 驰 侧 切 牙 较 少 串 
是， 患 电 多 出 现 于 近 中 面 ; 乳 尖 和 牙 早 现 于 层面 ， 
其 次 是 远 中 面 和 过 中 向 ; 第 一 乳 磨 牙 多 见于 狗 
面 ,其 次 是 远 中 面 ; 第 二 乳 麻 牙 多 见于 鹊 面 ， 
其 次 是 近 中 面 。 


第 二 节 ”乳牙 龋 病 的 类 型 


一 、 奶 瓶 疾 


奶瓶 是 (milk bottie caries) 又 称 tiursing bottle 
canes、 bottle leeding caries。 由 于 长 时 期 用 奶瓶 人 
工 咀 养 ， 瓶 塞 常 贴 附 于 上 合 乳 前 牙 ， 奶 瓶 内 狗 为 牛 
奶 、 砂糖、 果 计 等 饮料 ， 使 该 区 乳牙 常 处 于 被 乳酸 
饮料 等 浸润 状态 之 中 ， 有 致 上 颌 乳 前 牙 展 而 患 上 是 (图 
38-2-2)， 且 较 快 发 展 成 广泛 性 龋 。 尤 其 在 边 舍 奶 
振 塞 边 睡 的 小 儿 ， 乳 守 等 停 河 在 上 麻 前 庭 部 ， 加 之 
睡眠 中 唾液 分 妆 减 少 ， 唱腔 自 清 作 用 差 ， 更 易 户 部 
敏 是 。 但 奶瓶 上 少见 于 下 颌 乳 前 牙 ， 可 能 与 吸 喧 时 
下 癸 、 下 层 的 运动 、 瓶 塞 的 位 置 、 近 舌 下 腔 和 航 下 
腺 导管 的 开口 以 及 下 颌 乳 前 牙 本 身上 趾 犬 较 少 等 因素 
有 关 。 


图 38-2-2 奶瓶 症 (15 个 月 ) 


一 、 环 状 蝴 


扎 鹏 才 层 面 、 邻 面 崩 较 快 发 展 成 围绕 牙 冠 的 广 
沁 性 的 环 状 诵 (图 38-2-3)， 呈 卷 脱 状 。 环 状 肾 多 现 
于 玫 冠 中 173 至 颈 173 处 ， 有 时 切 引线 留 少许 正常 
的 釉质 、 牙 本 质 。 环 状 请 在 恒 牙 中 实 为 少见 。 有 关 


乳牙 环 状 齿 这 一 特殊 类 型 的 表现 ， 有 学 者 认为 与 乳 
下 新 生 线 (neonatal line) 的 钙化 薄 丑 有关。 但 有 学 
着 于 以 否定 。 并 由 病理 组 织 学 的 观 痊 分 析 ， 提 示 环 
状 皮 的 形成 与 乳牙 牙 颈 部 出 生 后 釉质 (postnatal 
enamel) 和 钙化 度 低 有 关 。 龋 向 商 侧 扩展 ， 而 不 易 向 
钙化 度 高 、 耐 酸性 强 的 出 生前 茜 质 扩展 ， 以 致 形成 
环 状 。 


图 38-2-3 环 状 龊 


二 、 狗 狂 性 上 映 


此 类 龋 是 指 许多 牙 或 几乎 全 部 牙 都 患 急速 进 
展 的 上 肾 ， 许 多 牙 面 在 短 时 期 内 致 肾 ， 即 使 在 不 
多 患 齿 的 光滑 而 也 患 具 严重 ， 故 称 之 为 独 猴 性 
里 (图 38-2-4)。 有 报道 女性 多 于 男性 ， 且 多 为 
瘦 办 型 儿童 。 
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图 38-2-4 ” 狸 狐 性 龋 (20 个 月 ) 


四 、ABC 分 类 


攻 先 把 上 、 下 僻 乳 牙 分 为 前 牙 区 (F)、 磨 牙 区 
(ND 共 6 个 牙 区 ， 如 图 38-2-5 所 示 ， 
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图 38-2-5 ABC 分 类 


六 型 是 指 卢 齿 仅 出 现 于 上 人 徊 下 或 仅 出 更 于 磨牙 
区 Ml; 
B 型 是 上 颌 下 和 M 区 同时 出 现 龋 元 者 ; 
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C 型 指 下 饭 下 部 有 齿 者 ， 或 是 包括 下 癸 和 部 及 
其 他 部 同时 患 龋 者。 

上 述 三 型 中 ，A 型 为 单纯 性 龋 ， 如 及 时 往复 治 
疗 ， 预 后 较 好 ; 也 型 之 晴 病 敏感 度 较 高 ， 需 皮 时 治 
疗 与 定期 检查 ; C 型 党 呈 重 度 遍 病 ， 靖 病 伍 感度 
强 ， 更 应 特别 关注 。 石 四 和 芒 等 报道 7918 名 2 一 6 
岁 幼儿 的 乳牙 上 晴 病 A、B、C 分 型 的 调查 结果 表明 ， 
了 型 目 48.33 听 、 A 型 为 33.71%、C 型 为 
17.96%。 而 且 随 年 龄 增长 ，A 型 减少 ,CC 型 增多 ， 
见 表 38-2-2。 


五 、 四 度 分 类 


乳牙 按 龋 坏 程 度 分 为 四 庶 。 

工 度 贤 (Ci) 表面 浅 颇 ， 可 呈 白 浊 样 或 神色 
痪 ， 具 轻 度 实质 缺损 或 涉及 牙 本 质 浅 表 处 时 ， 可 用 
探 针 被 确认 ， 窝 沟 处 探 人 ，、 深 度 约 lmm。 好 发 于 
乳牙 帘 沟 、 邻 面 和 有 颈 部 。 

[ 度 育 (Cs) 牙 本 质 龋 坏 明 显 ， 窜 沟 处 探 针 探 
人 深度 约 2mm。 齿 坏 与 体腔 间 有 正常 牙 本 质 ， 感 
染 未 涉及 下 蒜 ， 治 疗 时 不 需 处 理 牙 舟 。 


表 38-2-2 乳牙 纯 病 ABC 型 之 分 布 
2 岁 OR eee 1 6 网 总 计 
A a 呈 散 让 
各 217 536.30 498 32.26 7453 38.03 819 -265.4 3690 26.51 2069 33.71 
B 133 35.06 333 .94 883 -45.18 1671 353.04 803 532.72 3827 48.33 
(- 33 8. 37 122 12.W0 329 16.79 608 19.63 330 21.67 1 422 17.98 
总 计 385 1100.00 953 100.00 1959 100.00 3098 100.00 1 323 100.00 7918 100.00 


于 上 度 峰 (C3) 齿 坏 致 牙 髓 暴露 、 髓 腑 穿 通 ， 有 
才 藤 病症 状 或 于 已 变色 。 治 疗 时 需 作 牙 血 切 断 、 牙 
髓 摘除 或 根 管 治疗 。 

N 度 颇 (CG4) 试 坏 致 牙 冠 组织 般 省 状 ， 成 残 冠 
或 残 根 。 政 体 组 织 早 已 感光 。 乳 著 有 时 牙 冠 昌明 显 
山 演 ， 范 围 亦 广 ,， 但 仍 保持 正常 牙 往 。 这 种 情况 实 
属于 CO， 是 龋 坏 停 站 或 呈 缓 慢 地 进展 所 致 。 牙 本 
质 旺 暗 神色， 表面 较 硬 。 可 称 为 停止 性 是 (arrested 


Caries) 


第 三 节 乳牙 齿 病 的 临床 特点 


齿 渍 在 乳牙 和 恒 牙 的 表现 有 所 不 一 ， 乳 牙 上 痛 病 


的 临床 表现 有 其 独特 性 ， 大 臻 有 以 下 几 点 。 

1, 多 发 于 多 个 牙 及 多 个 牙 面 乳牙 龋 病 往 往 
不 局 限于 一 两 个 牙 ， 多 为 在 同一 个 口腔 内 多 个 牙 串 
赢 ， 同 一 个 牙 上 多 个 牙 面 患 龋 。 除 窜 沟 外 ， 在 忆 牙 
齿 少 发 生 的 光滑 牙 面 、 牙 颈 部 等 处 也 常 患 卢 。 

2. 进展 快 、 目 党 症状 少 ”乳牙 上 请 坏 之 进展 速 
度 快 ， 与 伍 牙 上 春 病 相 比 ， 前 者 在 较 短 时 期 内 能 快速 
电 坏 ， 使 牙 守 组 织 崩 坏 成 残 冠 、 残 根 。 乳 牙 串 瑚 
厨 ， 因 其 进展 迅速 ， 很 容易 并 发 牙 莫 类 和 根 尖 周 
炎 。 加 之 乳牙 硝 病 的 自觉 症状 不 明显 ， 故 临床 就 诊 
中 不 少 是 因 牙 通病 、 根 尖 周 病 的 症状 面 就 诊 ， 为 时 
已 晚 。 

3. 防 稻 功 能 强 ”虽然 乳牙 皮 坏 进展 快 ， 但 牙 
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俩 的 防御 功能 也 强 。 与 上 凤 坏 部 相对 之 体腔 壁 修复 性 
牙 本 质 的 形成 活跃 ， 起 有 保护 千 髓 免 了 予 感 来 的 很 大 
人 作用。 故常 见 乳 牙牙 冠 缺 损 较 严重 ， 帮 在 恒 牙 会 发 
生 牙 全 感染 或 艇 腔 穿孔 的 病例 ， 由 于 乳牙 修复 性 牙 
本 质 的 形成 活跃 ， 患 牙 仍 保有 正常 牙 朵 。 

4. 种 龋 的 对 称 性 ”由 于 左右 侧 牙 之 形成 、 解 
痢 形 态 大 致 相同 ， 又 都 处 于 同一 的 口腔 环境 之 牛 ， 
这 与 左右 同名 牙 呈 相似 的 患 颇 倾 向 有 - 定 的 关系 。 
这 一 现象 在 乳牙 表现 较 恒 牙 明 旺 。 表 38-2-3 为 望 
上 月 所 报 近 的 左右 间 名 和 才 患 是 之 由 关 性 。 石 四 敌 等 报 
道 7 923 名 幼儿 乳牙 患 晴 者 中 ，20.69% 者 所 有 因 
牙 均 同时 出 现 于 左右 同名 牙 。 观 察 各 问 名 牙 患 龋 的 


表 38-2-4 友 行 章 名 对 下 串 肾 之 对 称 状况 
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对 称 状况 所 表 38-2-4， 些 现 锭 在 乳 中 切 下 、 
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扰 磨牙 


和 乳 侧 切 牙 尤为 明显 。 而 且 在 乳牙 此 村 中， 不 色 左 
右 间 名 牙 间 患 锯 呈 对 称 性 ， 了 就 患 龋 部 位 而 十 ， 同 名 
牙 间 呈现 患 龋 牙 面 兴 对 称 者 所 占 巨 分 率 亦 较 突出 。 

表 38-2-3 主 训 同名 乳牙 各 别 之 相 关 性 


i 
乳 . 柚 册 计 间 


乳 估 牙 间 


第 一 访 腰 和 站 间 
第 乳 麻 修 间 


mT 网 


ili 


pli 
0.850 0.832 
0.724 0.675 
0.701 0.662 
0.691 0.777 
0.706 0.706 


tl 用 加 区 “| 
龋 牙 面 例 数 2 700 


68] 1 297 


186 1 715 
中 对 称 % 36.99 32.39 1535.90 22.8] 29.25 61.25 28,57 20.67 2.60 36.W 
下 齿 政 面 例 数 1102 510 147 822 1 136 158 109 132 1518 1526 
对 个 对 称 % 23.27 21.48 15.28 27.54 25.62 20.08 17.1] 14.67 28.86 27.36 
称 小 计 例 数 3802 1279 300 1503 2433 640 291 318 3233 3537 
% 30.24 53.88 31.19 50.35 54.87 81.32 45.68 35.55 61.46 63.42 
瞻 于 例 数 936 1095 5662 -1]482 2001 147 346 582 2027 2 040 
不 对 称 % 19.76 46.12 的 .81 49.65 45.13 18.68 54.32 64.67 38.54 36. 允 8 
总 计 例 数 43733 2 374 962 2985 | 4434 787 | 637 900 5260 5577 
% 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

‘五 四 稻 等 ) 
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乳牙 上 崩 病 的 苔 疗 已 由 以 往 仅 抑制 睛 坏 进展 而 
不 要 求 修复 缺损 牙 体 、 短 暂 性 充填 帘 洞 而 不 强 
调 恢复 外 冠 形态 等 转 为 尽力 恢复 牙 体 形态 并 完 
善 其 功能 。 在 治疗 中 还 应 考 卡 到 儿童 生长 发 育 的 
特点 、 儿 童心 理 、 美 观 和 发 音 等 因素 。 和 乳牙 和 恒 政 
相 比 ， 在 解 训 形态 及 组 织 结 梅 等 方面 有 明显 的 差 
异 。 扎 牙 询 和 但 牙 列 相 比 又 有 其 独特 性 。 为 使 修复 
治 闻 工作 超 于 完美 ， 在 牙 体制 备 、 窝 洞 成 形 、 恢 复 
形态 等 临床 操作 中 ， 了 解 、 熟 悉 乳 牙 的 特点 至 关 重 
要。 


一 、 乳 牙牙 冠 形态 与 组 织 结 构 特点 


(一 ) 乳牙 牙 冠 形态 的 特点 
1. 才 型 呈 青 日 色 或 白色 ， 便 牙 则 呈 微 黄 ， 且 


更 有 光泽 感 。 
2. 切 媒 、 


直 尖 磨耗 明 旺 ， 窗 沟 比 便 牙 的 窝 沟 
浅 ， 乳 磨牙 的 窜 沟 宽度 约 100km 左右 。 
3. 前 下 区 牙 冠 外 形 与 其 继承 恒 牙 类 似 ， 第 一 
乳 磨 牙 形 态 介 于 双 尖 牙 与 恒 磨 牙 间 ， 第 二 乳 磨 牙 类 
们 第 一 恒 磨 牙 。 
4, 牙 筷 近 还 中 径 较 大 ， 太 于 牙 冠 高 度 和 类 天 
颈 ， 玫 冠 外 形 呈 粗 短 状 。 
5. 牙 现 部 朋 显 缩 罕 。 
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6, 她 磨牙 天 百 面 近 芭 部 外 隆起 明显 ， 近 中 类 
部 的 明明 隆起 有 磨牙 结 广 之 称 。 

7. 乳 磨 牙 业 再 径 近 和 莉 面 处 缩小 ， 放 和 牙 面 之 业 
诗 径 小 于 牙 冠 膨大 部 的 二 天 径 。 

(二 )】 盘 牙 组 织 结构 特点 

1. 乳牙 釉 原 、 牙 本 质 的 厚度 薄 于 恒 牙 ， 约 为 
便 才 厚度 的 12 左右 。 以 乳 中 切 牙 和 第 一 、 二 乳 魔 
才 为 例 ， 其 邻接 面 的 炎 质 表面 全 牙 复 腔 之 厚度 在 
2.0 一 2,7mm， 见 表 38-2-5。 

表 38-2-5 釉质 表 和 而 达 牙 艇 腔 之 距离 (mrm) 


A A D D BE E 


{Reichenbach) 


2, 才 颓 腔 与 牙 冠 外 形 间 之 大 小 比较 ， 乳牙 明 
显 太 于 得 牙 ， 而 且 牙 蟹 腔 的 骨 角 向 牙 面 高 位 突出 。 

3. 关 牙 釉 柱 粗 于 恒 牙 釉 柱 ， 攻 柱 数 亦 少 。 乳 
才 币 柱 走 问 牙 表面 大 都 为 直线 状 。 

4. 才 代 部 项 柱 的 排 询 ， 乳 前 牙 斜 向 切 绿 者 为 
最 多 ， 其 次 为 水 平 状 ， 和 斜 问 根 尖 者 少 。 乳 磨牙 水 平 
状 音 这， 昌 也 有 斜 向 根 类 方向 者 ， 尤 其 第 二 乳 磨牙 
才 颖 部 釉 柱 斜 向 根 尖 者 不 少 ， 但 斜 向 牙 尖 方向 者 
少 。 煌 柱 在 切 角 、 牙 尖 处 是 由 牙 本 质 呈 放射 状 地 走 
口才 炸 质 表面 。 与 此 相反 ， 在 窝 沟 处 釉 柱 自 牙 本 质 
革 聚 集 状 走向 釉质 表面 。 釉 柱 的 走向 在 临床 制备 油 
型 时 ， 尤 其 洞 壁 个 斜 度 的 设计 时 应 加 以 考虑 。 

(三 ) 乳牙 牙 质 的 化 学 组 成 及 其 化 学 反应 性 

乳 于 釉质 之 化 学 组 成 及 其 与 恒 牙 之 比较 见 表 
38-2-6, 

表 38-26 红 恒 牙 籼 质 的 化 学 组 成 


水 有 帆 成 分 Ca P 
( 潍 %) 区 加山 2 (入 0》 | 
好 牙牙 和 质 2.8 sg 34.3 17.0 
值 牙牙 釉质 。 2.3 Ty 36.1 17.3 
(Bird, M,J 等 } 


种 夺 中 矿物 盐 存 在 的 形式 主要 是 羟 克 灰 石 的 结 
站 ,其 化 学 分 子 式 为 Cayo (PO4)。 (OH),，Caz+、 
PO 和 OH 可 以 和 其 他 离子 交换 。 由 于 乳牙 羟 磷 


全 


芍 石 的 草 体 比 恒 牙 小 ， 故 单位 体积 内 晶体 表面 积 的 
总 和 就 大 ，Ca**+ 、PQ ”和 OH- 更易 发 生 置换 。 

乳牙 釉质 之 无 机 质 含量 和 恒 牙 间 无 很 大 的 差 
异 ， 但 在 受 化 学 药物 作用 时 .所 显示 前 化 学 反 
应 却 有 所 不 同 ， 驰 牙 釉 质 的 化 学 反应 性 比 恒 牙 活 
小 。 

如 将 乳牙 釉质 的 粉末 和 恒 牙 釉质 的 粉末 分 别 以 
17200M 的 乙 二 胺 四 栈 酸 {ethylendiamin tetra acetic 
acid ,EDTA) 溶 液 处 理 ， 测 定 Ca 的 溶出 量 ， 绘 制 
Ca 溶出 率 的 曲线 ， 并 测定 反应 速度 常数 ， 另 作 一 
实验 ， 将 乳 恒 牙 釉质 粉末 分 别 均 以 酸性 氟 杰 酸 洲 液 
(F 1.2% ,HPOO. 1M,pPpH 3), 

处 理 1 分 钟 ， 继 面 各 自 以 1/200M 的 EDTA 溶 
液 处 理 ， 测 定 Ca 的 含量 ， 绘 制 Ca 溶出 率 的 曲线 
和 测 出 反应 速度 常数 ,结果 显示 如 图 38-2-6 和 表 


脱 辆 时 间 (分 ) 
乳牙 釉质 的 Ca 淤 出 宰 曲 线 


赔 钙 时 介 (分 ) 
恒 牙 炳 质 的 Ca 湾 出 率 曲 线 


图 38-2-6 乳 , 便 牙 釉质 的 Ca 溶出 率 曲线 (大 森 ,1980) 
一 一 未 又 处 理 的 釉质 
一 一 一 经 酸性 氮 磷 可 销 处 理 过 的 犁 质 


38-2-7。 和 乳牙 釉质 的 脱 杀 率 高 于 慎 牙 ， 上 反应 速度 常 
数 几 明显 大 于 恒 牙 ; 经 酸性 氟 稚 酸 洲 液 处 理 后 ， 乳 
恒 牙 釉质 的 脱 征 率 均 比 未 处 理 者 下 降 ， 反 应 速 头 党 
数 亦 减少 ; 秋 质 经 酸性 所 磷酸 洲 液 处 理 后 的 反应 速 


度 常 数 与 未 经 处 理 的 反应 速 麻 带 数 间 的 差距 ， 乳 牙 
明显 大 于 恒 牙 。 由 此 表明 乳牙 釉质 比 恒 牙 易 受 赔 钙 
剂 的 作用 而 脱 钙 ， 也 易 爱 氟 化 物 的 作用 而 增强 抗 酸 
性 。 

表 38-2 2-7 玉民 友 应 于 度 常 数 (X 10 2) 


| | 中: | 司机 pens 

He en Hi 

未 经 处 理 的 条 项 2.30+0.08 ].48+0.15 

经 酸性 氟 磁 酸 钢 处 理 后 的 釉质 1.14+0.07 1.05+0.04 
(大森 ) 

乳牙 牙 本 质 的 有 机 物 含量 比 其 釉质 的 含量 明显 

的 多 。 政 本 掉 的 化 学 组 成 在 乳 恒 牙 疝 差异 不 大 ， 见 
表 38-2-8。 人 得 在 化 党 反应 性 上 也 有 明显 的 差异 。 

表 38-2.8 末 人 生生 不 属 站 他 池 组 万 


本 加 , | 由 ha a | 1 
1! i 本 4 本 2 wy 由 肖 虞 | Jha tn | | 


乳牙 牙 本 车 11.1 21.7 


恒 牙 牙 本 质 13.2 17 .5 26.1 12.6 
{Bird, kf,] 等 ) 
用 20% 硝酸 银 分 别 作 用 于 乳 、 恒 牙牙 本 质 1 


分 钟 ， 测 定 由 硝酸 银 置 换 所 得 钙 和 鹤 的 洲 出 量 ， 乳 
才 的 溶出 量 明显 大 于 恒 牙 。 经 20% 硝酸 银 处 理 
过 的 乳 异 牙牙 本 质 分 别 以 EDTA 溶液 脱 斩 ， 屯 
牙牙 李 康 的 抗 柄 性 明显 地 强 于 恒 牙 。 乳 牙牙 本 质 
的 化 学 反应 性 、 钙 和 灾 离 子 的 置 摸 亦 比 乳牙 牙 釉质 
活跃 。 

由 屯 下 釉 重 、 牙 本 质 之 化 学 组 成 及 其 化 学 反应 
性 表明 乳牙 牙 质 易 受 酸 的 影响 而 脱 辐 ， 也 易 受 气 化 
物 等 的 作用 而 增强 抗 酸性 。 此 特点 与 乳牙 易 患 睫 有 
大， 也 与 防 齿 药物 应 用 的 浆果 有 关 ， 


二 、 乳 牙牙 冠 的 修复 法 


随 奢 牙科 材料 的 进展 ， 在 儿童 牙科 所 用 的 乳牙 
牙 冠 收复 法 中 ， 复 合 树脂 充填 占 较 高 比例 ， 其 次 是 
金属 成 品 冠 ， 凯 体 亦 占有 -- 定 的 比例 ， 银 汞 合金 充 
填 日 趋 减少 。 乳 前 牙 以 复合 树脂 充填 占 绝 大 多 数 ， 


第 二 章 上 邮 病 3583 


乳 靶 下 则 以 成 品 金属 和 冠 为 多 。 人 在 我 国 由 于 儿童 政 
科 的 发 展 状 况 在 各 地 不 一 ， 在 乳牙 牙 体 修复 法 的 选 
用 上 仍 存在 较 大 的 差异 。 

(一 上 银 东 充填 法 

用 恨 乘 合金 充填 修复 龋齿 是 一 很 古老 的 方法 。 
由 于 复合 树脂 的 开发 、 录 污染 环境 以 及 美观 等 问 
题 ， 此 法 的 应 用 正在 明显 地 减少 。 

乃 前 牙 虽 因 于 观 而 几乎 不 用 银 和 充填 ， 但 是 由 
于 其 耐 磨 性 强 ， 证 可 用 于 不 被 直 视 的 震 面 。 此 修复 
法 仍 适 用 于 乳 磨 牙 工 类 、 开 类 、Y 类 帘 洞 的 充填 。 
当 牙 龄 乳头 位 置 较 高 ， 邻 面 自 洛 区 高 位 时 ， 可 以 制 
备 成 无 台阶 型 卫 类 洞 ， 即 由 雅 面 寡 洞 底 的 水 平 延 伸 
至 邻 面 。 这 类 无 台阶 型 复合 | 类 洞 常用 二 第 一 乳 麻 
牙 的 近 中 而 。 

【二 ) 复合 树脂 充填 法 

由 于 复合 树脂 材料 的 不 断 更 新 和 改进 ， 其 固化 
时 收 绍 减 少 ， 物 理 强 度 、 丫 接力 和 边缘 封闭 性 增 
强 ， 近 年 米 应 用 范围 较 前 扩 太 ,有意 前 和 牙 和 乳 麻 牙 均 
可 选用 。 适 用 于 乳 前 牙 的 类、 本 类 、 于 类 、 和 类 
窝 洞 的 修复 。 也 可 用 于 多 牙 面 网 、 环 状 内 以 及 牙 完 
折断 等 收复 治疗 。 

(三 】 玻璃 离子 粘 固 粉 充 十 法 

台 贡 离子 粘 固 粉 因 其 对 牙 艇 的 刺激 性 小 ， 与 政 
居 ， 尤 其 和 和 牙 本 质 有 一 定 的 帖 结 力 。 有 的 还 能 缓 释 
氟 素 ， 抑 制 继 发 上 的 产生 ， 加 之 符合 美观 的 需求 ， 
应 用 于 乳牙 修复 日益 增 移 。 适 用 于 乳 前 牙 1 类 , 
关 和 Y 类 洞 型 ， 乳 磨牙 颊 、 舌 面 之 1 类 和 VY 类 洞 
型 .， 

(四 ) 肉体 修复 法 

乳牙 之 骨 体 收复 法 以 金属 屋 体 为 主 ， 部 分 用 复 
合 树脂 垦 体 修复 法 。 肉 体 收 复 乳 牙 之 富 润 的 优点 
是 : 能 恢复 牙 间 的 接触 点 ， 修 复 范 围 较 大 ， 又 因 其 
物理 强度 强 面 不 易 折 裂 ， 修 复 体 保存 率 高 ， 人 收复 后 
继 发 师 少 。 其 缺点 是 : 牙 体制 备 时 需 去 除 的 牙 质 较 
充填 法 多 ,收复 体 之 颜色 与 牙 体 不 协调 ， 修 复 体 与 
牙 体 的 磨耗 度 不 一 ， 此 修复 法 需 配 备 技工 宝 和 技工 
的 配合 。 

乳 才 的 般 体 修复 法 适用 于 乳 麻 牙 T 类 复合 洞 及 
由 类 洞 复合 洞 。 乳 牙 刀 体 的 材料 多 用 银 合金 。 近 年 
来 有 应 用 复合 树脂 作 髓 体 修 复 。 

才 体 制备 时 应 注意 T 类 润 之 深度 应 达 秆 本 质 ， 
约 1.2mm， 验 面 与 颊 兰 面 之 润 缘 稍 作成 斜面 。 在 
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复合 类 洞 ， 卢 壁 的 洞 绿 不 制 成 斜 画 。 由 于 乳牙 
牙 质 菏 、 和 髓 和 角 高 ， 和 牙 体 制备 时 的 切削 速度 快 ， 上 应 
注意 避免 穿 朵 。 由 于 乳 磨 牙牙 冠 之 烙 碧 径 回 狂 面 起 
于 狭 窜 ， 龋 坏 讲 展 快 ， 帘 洞 制备 后 润 绿 外 所 留 牙 体 
组 织 相 对 得 瘟 ， 有 时 秆 尖 亦 缺 扣 ， 可 考 庆 高 伐 体 修 
复 5 

(五 ) 金属 成 品 冠 修复 法 

石上 四 往 等 报道 乳 磨 牙 龋 占 乳 牙 龋齿 总 数 之 
62.68%， 尤 以 欠 面 、 误 面皮 为 多 。 浆 常 表现 出 同 
一 个 牙 上 多 个 牙 面 同时 患 鹿 ， 龋 霜 范 围 大 ， 这 就 适 
用 金属 成 品 冠 收复 的 方法 。 用 人 金属 冠 修复 乳牙 牙 冠 
的 缺损 ， 盟 然 钴 造 冠 能 很 好 地 恢复 其 解 剖 形 态 和 咬 
合 关 系 ， 且 其 不 易 发 生 磨 耗 和 和 破损。 但 是 秆 体制 备 
时 所 去 除 的 牙 质 较 案 ， 而 乳牙 髓 用 宽大 ， 以 致 牙 体 
制备 时 易 穿 贸 ,制备 后 牙 冠 高 度 短 ， 所 余 牙 体 矮 
小 ， 有 和 码 于 鱼 造 冠 的 维持 。 因 此 和 乳 才 用 金属 冠 修复 
以 选用 金属 成 品 冠 修复 为 宜 。 

金属 成 品 冠 是 厚度 为 0.14mm 的 锋 铬 合金 过 ， 
用 于 乳 磨 牙 的 修复 ， 备 有 适合 各 乳 磨牙 解 痢 形态 及 
术 同 大 小 之 成 品 冠 。 可 用 所 收复 牙 之 近 远 中 径 或 牙 
冠 周 径 所 测 得 之 数字 选用 成 品 冠 。 金属 成 品 冠 除 镍 
铬 合金 制 并 ， 志 有 不 锈 钢 制 的 。 为 避免 对 金属 过 
敏 ， 击 井 始 有 匆 合 金 所 制 。 

金属 成 品 冠 修复 所 去 除 的 牙 质 少 ， 能 很 好 地 恢 
复 牙 的 解剖 形态 ， 能 修复 多 个 牙 面 且 龋 坏 较 广 的 患 
牙 ， 尤 其 适用 于 龋 病 话 旺 性 强 、 易 发 生 继 发 性 齿 
者 。 此 修复 法 能 在 临床 操作 中 一 次 完成 ， 还 可 作为 
间 阶 悍 持 器 的 固 位 体 。 但 是 此 收复 法 也 存在 因 咬 合 
诬 耗 发 生 冠 穿 作 、 临 床 操作 时 成 品 冠 和 牙 颈 部 的 贴 
合 、 验 面 形态 及 接触 点 的 确切 恢复 等 较 难 。 尚 应 注 
意 牙 冠 高 度 不 足 、 形 态 已 呈 花 党 状 时 ,成 品 冠 修复 


a, 恬 复 前 


他 


后 易 脱 落 ， 故 不 宜 选 用 此 法 。 

成 品 冠 的 修复 在 临床 诊疗 时 多 为 一 次 完成 。 为 
防止 牙 体 制备 时 损伤 周围 软组织 ， 用 橡皮 障 为 宜 。 
制备 牙 体 时 ， 可 先 由 验 面 开始 ， 顺 帘 沟 、 尖 、 旺 去 
除 lmm 左右 ， 使 之 与 对 牙 间 有 1.5mm 之 间 除 。 承 
之 在 颊 舌 面 磨 改 隆 凸 处 ， 但 在 近 绒 部 可 留 少 许 倒 
凹 ， 邻 面 的 切削 是 与 牙 轴 平行 ， 在 临床 于 绒线 上 不 
留 倒 凹 。 对 位 于 最 后 一 个 的 乳 磨 牙 ， 苑 应 注意 其 和 
中 面 颈 部 不 能 有 台阶 状 ， 且 牙 体 制备 应 多 深入 其 让 
缘 下 。 对 政 面 间 之 交接 处 应 磨 成 圆 钝 状 问 两 牙 面 移 
行 ， 切忌 成 角 。 

对 选 定 之 大 小 台 适 的 人 金属 成 品 冠 须 予 以 修整 。 
修复 后 之 冠 缘 以 深入 版 下 0.3mm 为 佳 ， 帮 应 接 被 
修复 牙 此 缘 曲线 剪除 过 长 之 冠 缘 。 为 使 修复 后 该 乳 
牙 的 解剖 形态 恢复 良好 、 对 葵 关 系 合适 及 冠 缘 与 牙 
天 部 密 合 等 ， 需 用 各 种 政 冠 修整 钳 使 金属 冠 之 硕 部 
收缩 、 隆 起 部 凸 起 ， 和 牙 面 册 凸 适合 对 牙关 系 。 在 金 
属 成 品 冠 业 固 于 牙 冠 前 应 膝 光 ， 尤 其 冠 缘 切忌 呈 握 
料 锁 刺 状 ， 粘 固 前 应 试 戴 ， 观 察 与 牙 冠 垂 宜 轴 是 和 否 
一 致 、 冠 之 近 远 中 轴 与 牙 列 是 举 协 调 、 与 邻 牙 间 的 
关系 、 冠 绿 的 位 置 以 及 与 颈 部 密 合 与 否 等 。 确 认 合 
适 后 用 精 固 粉 或 复合 树脂 粘 固 。 粘 固 时 避免 用 棉 球 
置 于 猴 面 ， 与 对 儿 牙 咬合 之 方法 等 待 烙 固 材料 伍 
固 ， 因 为 儿童 不 能 正确 理解 认真 咏 侣 ， 其 间 -日 有 
所 移动 ， 会 导致 所 修复 冠 位 置 的 移动 ， 黄 至 呈 倾 斜 
状 地 被 粘 国 。 故 粘 园 时 由 操作 者 加 少许 棉 球 于 共 
面 ， 用 手指 予以 冠 固定 为 妥 ( 图 38-2-7)。 

五 焉 艇 等 (1996) 报 告 167 各 4-6 岁 儿童 乳 麻 
下 临床 下 冠 的 各 项 数值 见 表 38-2-9， 显 示 其 解剖 特 
点 并 可 供 选 择 金 属 成 品 冠 及 恢复 解剖 形态 时 作 参 
考 。 


. 选择 成 品 冠 


b 


c, 制备 锋面 


e. 修 前 冠 缘 


&, 磨 区 


第 二 章 


上 内 病 了 585 


d, 制 竺 闫 面 


f, 修整 冠 外 形 


h. 收复 后 


图 38-2-7 金属 成 品 冠 修复 术 


(六 】 复 合 树 脂 冠 成 形 法 

适用 于 乳 前 下 多 个 牙 面 、 较 广泛 上 肾 坏 的 修复 。 
上 颌 乳 切 于 尤 为 常用 ， 即 使 切 乏 缺损 也 能 修复 ， 也 
是 乳 前 于 环 状 龋 的 最 佳 修复 法 。 由 于 此 修复 法 使 
用 材料 为 复合 树脂 ， 并 使 用 具有 得 前 牙牙 冠 解剖 
形态 民 好 的 透明 薄 套 冠 ， 在 套 守 内 灌注 复合 树脂 
后 僚 于 患 牙 ， 待 在 患 牙 牙 面 烙 接 固化 后 去 除 冠 


套 ， 显示 形态 、 美 观 、 功 能 的 恢复 较为 理想 。 冠 
成 形 收 复 法 能 最 大 限度 地 保留 牙 体 组 织 ， 并 可 留 有 
齿 坏 组 织 去 除 后 所 余 之 倒 止 。 人 收复 又 能 在 临床 一 次 
完成 。 

此 修复 法 因 以 复合 树脂 作 广 范围 的 修复 .会 发 
生 修复 体 磨耗 、 折 裂 或 脱落 等 现象 ， 颈 部 修复 的 适 、 
度 较 难 操作 。 
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表 38-2-9 167 名 4~6 岁 儿童 乳 磨牙 临床 牙 冠 数值 {onarm] 


eh EE 


a 舌 ( 肝 ) 侧 验 面 Bae oO 曾 和 冠 最 膨大 处 

加 | a hal 
P| 5.2740.54 4.00+0.40 5.63£0.65 7.3440.39 6.22+0.43 4.7640.42 8.78t0 4 
ID 5.17£0.56 3.99+0.,45 5.69+0.67 7.3520.39 6.30+0.45 4.78+0.41 8.79+0.44 
| 5.99+0.47 4.17+0.47 6.8120.49 8.16+0.44 7.48t0.49 3.95+0.53 7.7520.50 
|D 5.99+0.48 4.23+0.44 6.81+0.49 8.17+0.44 7.44+0.54 3.91+0.48 7.70+0.47 
三 | 4.80+0.47 51210.48 7.72+0.50 9.11+0.44 8.56+0.48 5.48-0.43 9.95+0.,44 
[E 4.76+0.47 5.08=0.47 7.7410.53 9.1040.47 8.55-0.47 5.57 -0.46 9.9710.45 
Ej 5.26+0.44 4.3040.42 8.40+0.52 9.96+0.49 9.27-0.54 5.37=0.50 9.19+0.49 
[|E 5.1640.46 4.37+0.46 8.32+0.56 9.96+0.49 9.26+0.54 5.35+0,46 9.12+0.47 


操作 时 首先 去 除 软化 牙 本 质 ， 眼 坏 深 时 应 注意 
护 艇 。 切 缘 无 缺损 时 ， 亦 应 去 除 Imm。 又 因 釉质 
麦 面 有 无 釉 福 层 ， 故 在 狂 质 表面 稍 了 予以 麻 除 ， 增 强 
收复 体 的 粘 结 力 。 牙 体 之 酸 人 处理 等 均 与 复合 树脂 充 
填 所 需 相同 。 

操作 时 应 选择 形状 、 大 小 合适 的 冠 套 ， 比 试 后 


修剪 冠 套 以 适合 患 牙 的 牙 甜 高 度 及 颈 线 。 在 冠 套 之 
切 端 用 探 针 尖 头 刺 -- 小 孔 ， 复 合 树脂 用 注射 式 使 之 
六 入 盘 冠 内 ， 置 于 目 牙 ， 多 余 之 树脂 能 由 孔 流 出 ， 
并 避免 修复 体内 有 气泡 面 影响 其 质量 。 在 复合 树脂 
硒 固 后 ,去 除 冠 套 ， 对 修复 体 表面 磨 光 即 可 (图 
38-2-8)。 


b. 选择 成 撒 言 


c. 收复 抹 


图 38-2-8 ”复合 树脂 冠 成 形 术 


er 一 


三 、 深 颇 再 钰 化 本 


深 龊 再 钙化 术 又 称 暂 时 性 间接 盖 揽 术 。 适 用 于 
临床 无 牙 钥 病症 状 、 龋 坏 达 牙 本 质 深部 ， 着 即 去 除 
全 部 软化 牙 本 质 ,很 可 能 露 授 。 为 避免 露 舟 , 在 基本 
去 际遇 坏 组 织 后 ,保留 疑 近 露 散 之 处 的 少许 软化 牙 
本 质 , 清 洗 贸 洞 后 咖 氢 氧化 钙 ,用 本 香油 氧化 锌 粘 固 
粉 垫底 , 磁 损 匀 粘 固 粉 暂 封 。 术 后 3 个 月 , 若 无 临 床 
狂 状 ,和 线 片 亦 巨 异常 , 则 去 除 所 封 材 料 , 可见 局 部 
所 留 的 软化 才 本 质 已 变 硬 。 稍 予 除 净 , 即 可 再 次 用 
氧 氧 化 钙 间 接 盖 区 , 以 丁香 油 氧 化 锌 粘 固 粉 垫底 , 作 
牙 体 收复。 这 样 就 性 免 了 不 必要 的 露 舟 。 
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TT 志 部 状 沈 


据 我 国 卫 生 部 和 全 国政 病 防治 指导 组 的 报告 ， 
1987 年 12 岁 组 恒 牙 患 上 晴 率 城市 为 44.89 听 ， 农 村 
为 31.30%， 龋 均 在 城市 为 1.04， 农 村 为 0.65; 
1998 年 12 岁 组 恒 牙 患 龋 率 城市 为 48.32%， 农 村 
为 40. 人 2%， 皮 均 在 城市 为 1.353， 农 村 为 1.41。 儿 
童 时 期 恒 牙 患 齿 状 襄 的 一 些 报 道 确 应 令 人 关注 ( 表 
38-2-10)。 


表 38-2.10 儿 误 忆 牙 患 瞩 状 况 


江苏 常州 市 6-—12 7 357 ] 653 


22.47 0.5t 


江苏 谋生 县 7~—14 5 144 536 10.42 一 一 1995 孟 帘 怀 
汶 | 骆 上 族 ) 6 ~—14 2039 367 18.00 0.31 ] .75 1996 于 川 翌 等 
第 -- 恒 磨牙 是 恒 和 著 中 最 早 萌出 者 ， 亦 为 儿 章 时 322 名 儿童 的 第 - 恒 磨 车 惠 龋 状 说 ， 患 上 请 率 达 


期 患 皮 之 多 发 恒 牙 。 石 四 篇 等 (1990) 对 上 海 市 


7 968 名 4 一 6 岁 儿 童 之 调查 表明 第 一 恒 磨牙 在 4 岁 
时 即 有 少数 儿童 开始 萌出 ，5 岁 时 即 见 其 患 龋 ( 表 


了.57%， 叫 龋 者 龋 均 为 1.95、 其 中 11 岁 组 患 具 
率 已 达 44.69%， 上 沁 鹿 者 龋 均 为 2.22。 丁 川 屏 等 
《1996) 报 告 2039 名 6~14 内 于 族 儿 童 第 一 但 磨牙 


38-2-11), 


本 长 燕 等 (1995 ) 报告 北京 市 6 一 11 岁 1 之 患 量 状况 ， 患 龋 率 为 18 史 ， 患 龋 者 龋 均 为 1.75， 
事 38.2.11 第 一 四 栈 生 这 四 是 二 串 肯 状况 
i 刷 间 小 


二 i | | | | 出 | | 四 Nom wl Fl | 地 二 人 
i | i At i 让 人 | 由 pe hs 
oe We ih i | ey | el | lh 
4 2 530 28 1.91 0.02 1.71 
5 3715 722 19.43 1 617 0.44 2.24 [2 ] .66 
0 1] 717 1013 59.00 2730 1.59 2 .的 19 1.87 
计 7 968 1 763 22.13 4 395 D0.55 2. 相 31 1.36 
-一 
”下 在 萌出 后 2~3 年 间 的 睛 敏感 度 较 高 ， 也 是 年 轻 恒 牙 各 牙 类 之 上 患 龄 依次 如 下 . 第 一 恒 磨 牙 


最 易 患 崩 的 时 期 。 且 其 犬 敏感 度 之 变化 与 不 成 熟 程 
度 的 进展 、 朝 出 程度 、 自 洁 作 用 的 发 挥 和 口腔 卫生 
等 因素 有 关 ， 故 年 龄 与 睛 的 好 发 牙 位 、 部 位 有 明显 
的 关系 。6 一 7 岁 时 龋 之 好 发 多 见于 下 颌 第 一 异 磨 
才 之 葵 面 和 酉 面 、 上 颌 第 一 恒 磨 牙 之 熙 面 和 殖 面 。 
8 一 9 岁 时 ， 好 发 于 上 颌 前 牙 之 层面 、 邻 面 发 震 面 
搞 。10 岁 以 后 则 好 发 于 双人 尖 牙 及 第 二 恒 磨 牙 之 车 
面 。 


最 多 ， 其 次 为 第 二 恒 磨 牙 ， 上 颌 中 ,侧切 著 及 上 ， 
下 饥 第 -+、 二 双 尖 牙 较 少 ， 最 少 抑 的 是 下 颌 中 、 便 
团 才 皮 上 、 下 颌 尖 牙 。 第 一 人 恒 磨 牙 睛 多 发 之 因 寄 为 
其 萌出 早 、 萌 出 时 年 幼 、 萌 出 途中 其 牙 完 之 远 中 及 
远 中 萎 又 常 为 卢 办 所 覆盖， 故 刷牙 效果 羞 ; 萌出 后 
与 对 苔 牙 形成 咬合 关系 需 经 较 长 的 时 期 ， 因 而 自 洁 
作用 差 。 此 外 ， 与 年 轻 恒 牙 形 态 、 结 构 及 其 物理 化 
学 等 特点 也 有 关 ， 例 如 ， 因 磨耗 少 面 窜 沟 明 显 。 政 


全 


盾 欠 成 熟 ， 币 质 品 体 小 、 牙 本 质 小 管 粗 太 、 继 发 性 
才 本 质 的 形成 尚 少 、 务 本 质 萍 。 易 明 取 氟 、 钙 、 磷 
等 元 素 ， 但 也 易 受 酸 的 作用 而 游 解 。 因 此 年 轻 恒 
牙 ， 尤 其 是 第 一 杠 谥 牙 的 患 旺 多 见 。 年轻 的 第 - 恒 
麻生 的 患 睛 好 发 部 位 ， 以 窜 淘 请 多 发 。 因 窝 沟 的 各 
类 形态 中 , 恒 牙 多 为 也 形 、I 形 和 攻 形 ， 牙 而 更 
难 起 清洁 作用 。 窜 沟 底 之 组 织 钙化 度 低 ， 唱 干 排列 
小 规则 、 质 差 ， 这 也 是 帘 沟 时 多 殉 之 因素 。 


由 于 小 科 材 料 的 发 展 ， 有 关 年 轻 瞩 牙牙 冠 修复 
的 选用 方法 ， 在 种 时 其 有 所 不 间 。 国 寻 报 道 修复 方 
法 中 ,金属 隘 体 曾 鼎 尼 12 以 上 上 。 吕 年 代 则 复合 树 
脂 的 夏 复 认 1 名 ， 其 次 是 散 体 ， 银 落 充 填 和 金属 成 
师 塞 。 以 前 复合 树脂 修复 法 多 用 丁 前 牙 ， 麻 牙 以 甬 
体 为 多 。 近 年 无 沦 在 前 于 和 后 于 ， 复合 笃 脂 的 应 用 
二 已 普遍 ， 而 银 来 充填 法 已 大 幅度 地 减少 。 

{一 } 复合 树脂 修复 法 

恒 前 个 因 对 美观 的 要 求 较 高 ,一般 首 选 复合 树 
脂 和 履 复 牙 社 。 除 和 近 用 于 类， 二 类 、 于 类 和 VW 类 等 
润 型 的 修复 和 外， 还 应 用 于 釉质 发 育 不 全 及 牙 冠 折断 
等 病例 。 

操作 时 应 尽 可 能 地 保留 秆 体 正常 组 织 和 保护 牙 
荞 。 在 牙 体 缺损 较 多 时， 可 用 复合 树脂 冠 成 形 法 给 
了 修复 ， 在 解剖 形态 、 美 观 及 粘 接 牢 固 等 方面 具有 
恨 好 的 效果 。 册 于 人 年轻 恒 牙 外 于 动态 的 萌出 中 ， 政 
眠 绿 的 位 置 在 不 断 退 缩 ， 有 皮 达 到 稳定 状态 需 有 一 定 
的 时 期 。 因 此 用 复合 树脂 充填 或 冠 成 形 法 修复 牙 冠 
较 通 宜 ， 有 时 因 其 萌出 程度 ， 所 作 收 复 有 暂时 性 的 
用 意 ， 以 后 还 可 选择 永和 久 性 修复 。 酚 此 年 轻 恒 牙 不 
宜 采 用 证 质 树 胞 全 和 冠 的 粘 接 修复 。 

由 于 适合 应 用 于 磨牙 充填 的 复合 树脂 已 日 益 增 
和 多， 此 修复 法 在 磨牙 水 渐 推广 应 用 ， 适 用 于 了 类 、 
Y 类 洞 型 的 修复 ,年 轻 恒 政 因 其 尚未 磨耗 ， 窒 沟 明 
显 、 复 洒 ， 充 填 时 边缘 的 确定 较 难 ， 可 在 复合 椅 脂 
欧 填 的 网 时， 以 鲜 化 物 局 部 涂 布 加 强 牙 质 ， 并 对 其 
局 围 史 患 齿 的 请 沟 如 用 窗 沟 封闭 法 ， 能 获取 更 好 的 
防 靖 效果 。 萌 出 途中 的 年 轻 恒 牙 尚未 达 验 平面 ， 与 
对 答 才 也 末 建 成 对 葵 关 系 ， 在 作 复 合 树 脂 充 填 时 应 
福 意 患 于 葵 面 形态 的 恢复 ， 切 鼠 充 填 体 过 高 ， 更 刀 
欲 使 充填 后 之 患 牙 与 对 糙 丫 相 接 触 ， 

{二 ) 银 尔 充填 法 


由 于 复合 椅 脂 开发 的 进展 ， 银 和 球 充 填 法 又 具 影 
响 美 观 、 柔 对 环境 的 污染 、 充 填 体 与 牙 体 无 粘 接 
入 、 完 全 硬结 害 较 长 时 间 、 充 填 体 边缘 强度 差 、 形 
成 继 发 师 等 缺 扣 ， 近 年来， 年轻 恒 牙 选用 银 孙 充填 
也 渐 减 少 。 但 使 用 银 示 充填 法 ， 因 其 对 牙 体 无 明显 
的 刺激 性 ， 又 可 加 粘 固 粉 垫底 ， 并 具有 较 强 的 硬度 
和 耐 麻 性 ， 故 仍 有 选用 前 必要 性 。 

(三 ) 风 体 

沪 体 有 人 金属 髓 体 、 树 脂 柑 体 、 陶 盗 艇 体 等 各 种 
种 类 。 由 于 20K 的 金 台 金 伐 体 的 边缘 强度 、 耐 麻 
性 较为 理想 ， 在 暴 体 中 能 获 良 好 的 效果 。 适 用 于 磨 
政之 I 类 、 本 类 润 型 及 高 溢 体 的 修复 。 制 备 洞 型 时 
要 注意 预防 性 扩 太 、 窜 沟 的 延伸 及 边缘 的 伴 行 。 无 
论 在 下 基调 型 的 邻 面 及 高 戏 体 之 验 面 均 以 拣 复 牙 体 
形态 之 现状 为 准 。 


三 、 深 奏 再 钙化 术 
适应 证 与 操作 详 见 本 章 第 四 节 。 


第 六 节 儿童 内 病 的 预防 措施 


儿童 辣 病 的 患 病 与 家 长 的 生活 、 饮 食 、 卫 生 习 
惯 及 你 健 知 识 有 密切 的 关系 。 尤 其 是 母亲 起 有 更 大 
的 作用 。 开 展 对 家 长 教育 的 内 容 太 致 有 以 下 几 点 ; 

(一 上 肾病 知识 的 教育 

以 还俗 易 慌 的 语言 及 模型 、 图 片 、 录 像 等 实例 
让 家 长 明白 龋 病 发 生 的 有 关 因 素 、 临 床 表 现 以 及 采 
下 的 重要 作用 等 ， 使 其 重视 儿童 的 肾病 。 

(二 上 掌握 正确 的 刷牙 方法 

首先 应 为 儿童 选择 合适 的 牙刷 。 牙 刷 毛 不 宣 太 
长 ,元 其 在 初期 ， 家 长 为 小 儿 刷 牙 时 ， 辣 选用 短 的 
牙刷 毛 ， 操 作 时 较 方便 和 稳定 。 植 毛 部 之 长 度 不 大 
于 下 颌 4 个 前 牙 近 远 中 径 之 和 ， 略 小 龙 宜 。 已 有 适 
扎 儿 期 、 幼 儿 期 、 学 龄 期 选用 的 各 类 牙 剧 ， 可 供 选 
用。 在 禾 残 儿 或 家 长 拘 作 不 便 时 ， 也 可 选用 电动 牙 
刷 ， 能 有 助 于 提高 刷牙 效果 。 家 长 为 儿童 刷牙 时 ， 
以 握 笔 式 持 牙 剧 栖 的 方式 操作 较 方便 。 当 牙刷 毛 出 
现 读 曲 有 散 开 状 时 ， 应 及 时 替换 牙刷 ， 以 免 影 响 刷 
于 效果 。 刷 下 的 效果 除 所 花 时 间 和 选用 方法 等 以 
外 ， 刷 牙 所 用 的 压力 也 很 有 关 。 有 报告 未 达 650 一 


300g 者 效果 不 腿 。 

乳 磨 牙 之 邻 面 为 师 的 好 发 部 位 ， 局 部 清洁 又 较 
困难 。 家 长 可 用 牙 线 清洁 法 提高 该 处 之 清洁 效果 。 

在 儿童 的 成 长 过 程 中 ， 家 长 应 在 给 予 擦洗 牙 
面 、 代 为 刷牙 、 教 刷牙 、 上 督促 提高 删 牙 效果 的 过 程 
中 尽责 ， 是 儿童 上 峰 病 预 防 措 施 中 的 一 大 关键 。 

{ 三 ) 钦 食 管理 的 概念 

可 使 家 长 不 过 多 地 让 儿童 摄取 黄 糖 。 每 日 所 摄 
人 粮 量 的 参考 数 如 下 : 1 一 2 岁 儿 童 为 30g，3 一 5 
岁 儿 童 为 40g，、6 一 8 岁 儿 音 为 50g。 在 一 日 的 饮食 
中 应 控制 点 心 和 零食 的 次 数 与 量 。 这 类 辅食 以 仅 占 
一 旦 所 裔 能 量 之 10% 一 15% 为 宜 。 除 不 过 多 摄 人 人 
碘 食 外 ， 尚 应 注意 偏食 等 问题 。 

(四) 定期 检查 的 概念 

乳牙 易 患 上 岂 ， 即 使 修复 后 ， 继 发 鼎 的 发 生 亦 比 
恒 牙 多 见 。 加 之 儿童 处 于 生长 发 育 的 旺 厂 期 ， 生 活 
环境 、 饮 食 习 惯 的 变化 等 因素 ,对 儿童 龋 病 的 预防 
搭 施 绝 非 - - 朝 -- 锈 即 可 。 当 儿童 接受 完善 的 治疗 、 
和 杭 防 后 ， 家 长 应 明确 每 疝 3 个 月 一 次 的 复查 ， 以 便 
及 时 接受 防 洽 措施。 此 外 ， 政 眼病 、 荆 列 怪 常 等 口 
腔 疾 病 亦 应 列 人 防治 计划 之 中 。 

虽然 对 家 长 的 教育 至 关 重 要 ， 但 是 几 童 在 外 儿 
四 、 小 学 校 的 群体 中 所 逗留 的 时 间 及 所 受 影响 不 可 
忽视 ， 儿 童 龋 病 的 防治 及 儿童 口腔 保健 的 重任 除 专 
业 医护 大 员 的 努力 、 家 长 的 重视 之 外 ， 教 师 的 参 
本、 加 强 对 教师 和 上 儿童 的 有 关 知 识 传授 ， 以 及 在 教 
师 的 积极 配合 上 下， 儿童 的 肾病 防治 工作 才能 开展 得 
更 顺利 、 更 好 。 


二 、 菌 斑 染 色 法 的 应 用 


用 将 斑 染色 剂 显示 牙 面 所 附 菌 辛 的 范围 和 程 
度 ，- 能 让 家 长 、 北 童 可 直觉 地 明白 其 口腔 卫生 状 
态 ， 使 其 重视 保持 口腔 卫生 应 采取 的 措施 。 二 是 能 
有 的 放 矢 地 指导 刷牙 ， 尤 其 加 强 对 菌 兽 附着 严重 之 
处 的 清除 ， 能 有 效 地 提高 而 牙 效果 。 

用 菌 斑 染色 法 指导 刷 于 可 制定 一 指导 的 进程 。 
例如 在 第 -二 周 ， 让 家 长 督促 儿童 在 每 日 刷牙 前 使 
用 菌 斑 染色 片 ， 运 用 正确 的 刷牙 方法 ， 参 考 菌 班 所 
显示 的 部 位 ， 认 真 刷 。 第 三 四 周 可 在 每 日 刷牙 后 再 
作 菌 班 染色 ， 以 检查 刷牙 的 效果 ， 并 获知 哪些 部 位 
尚 需 加 强 清洁 。 此 后 可 在 一 周一 次 、 两 局 一 次 在 刷 
才 后 检查 ， 加 以 丽 团 刷牙 效果 的 提高 。 
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三 、 睛 病 活 路 性 的 检测 


齿 病 话 蚂 性 检测 (earies activity test)b 用 于 个 
体 或 群体 ， 是 浏 定 机 体 对 龋 病 的 敏感 度 。 龋 病 活跃 
性 的 检测 结果 能 反 脆 机 体 龋 坏 程度 和 速度 的 现状 ， 
预测 颅 坏 进展 的 状况 。 依 据 所 测 缚 果 ， 效 知 机 体 邑 
病 活 唉 性 的 强 脐 ， 从 而 制定 口腔 卫生 保健 的 指导 计 
划 ， 在 治疗 时 选择 合适 的 方法 ， 宵 定 定期 检查 的 间 
隅 与 要 求 ， 对 肾病 活跃 性 强 者 尤 应 重视 宣传 笋 育 工 
作 。 在 儿童 群体 所 在 的 幼儿 园 和 小 学 校 ， 几 请 病 活 
路 性 检测 的 方法 ， 可 以 区 分 出 龋 病 的 高 危 组 、 低 危 
组 ， 从 而 分 组 能 有 的 放 矢 地 开展 防治 工作 ， 我 国人 
口 众多 ， 在 口腔 医学 专业 人 员 ， 尤其 是 儿童 和 腔 医 
学 专业 人 员 尚 少 的 今天 ， 运 用 此 检测 法 开展 儿童 峰 
病 的 防治 工作 能 市 省 大 量 人 力 和 物力 。 

儿童 中 在 下 列 情况 时 ， 往 入 显示 与 其 皮 病 活 研 
性 较 强 有 关 : 2 岁 前 好 患 龄 者 ; 3 岁 时 有 多 个 龋齿 ; 
4、3 岁 时 有 2 个 牙 以 上 的 邻 画 颇 成 正和 天 面 龋 ; 第 
一 恒 话 于 处 于 萌出 忠 ， 但 已 患 具 ; 9 一 13 岁 时 恒 牙 
邻 面 师 或 平滑 面皮 。 

理 扔 的 龋 病 话 牙 性 检测 法 ， 希 望 能 达到 以 下 几 
成 : 有 可 靠 的 理论 依据 ; 与 临床 患 齿 现状 有 高 度 的 
相关 性 ; 操作 简便 ， 能 较 快 获取 检测 结果 ， 成 本 低 
廉 ， 便于 普及 应 用 。 

检测 法 多 以 牙 菌 斑 .唾液 为 采样 标本 .检测 唾液 
和 口腔 内 乳 龄 杆菌 .变形 链球 菌 的 合 量 ,测定 菌 斑 产 
酸 能 力 或 唾液 的 缓冲 能 力 等 。 近 年 来 较为 肯定 和 正 
在 应 用 的 有 Cariostat Deruocult LB ,Dentooult SM 等 。 


四 、 药 物 的 应 用 


上 才 化 物 涂 布 于 牙齿 表面 ， 因 其 能 增强 牙 质 的 搞 
酸度 ， 对 龋 损 的 再 矿 化 有 促进 作用 ， 叉 因 其 有 有 抑制 
细菌 及 酶 的 必用， 能 抑制 产 酸 等 作用 ， 所 化物 对 贤 
的 预防 和 换 制 作用 早已 被 肯定 .常用 的 药物 为 2% 
氟 化 钠 消 液 、8% 氟 化 亚 锡 溶 深 、4%% 氟 磷酸 钠 洲 液 
或 凝 胶 、10% 氧 钥 酸 狼 溶 液 和 38% 氟 化 筑 银 溶液 
等 。 为 提高 涂 布 效 是 ， 宜 先 作 牙 面 的 清 清 ， 涂 布 时 
需 注意 牙 面 的 隔 湿 ， 涂 布 时 间 在 4 分 钟 堪 右 ， 涂 布 
后 的 30 分 钟 内 不 宜 濑 口 与 饮食 。 对 龋 病 活 牙 性 强 
者 多 选用 氟 化 氨 银 和 氟 钼 酸 铀 。 

一 般 每 年 作 1 ~2 次 疗程 ， 每 次 疗程 的 涂 布 次 
数 按 所 选用 之 药物 而 定 。 上 述 药 物 中 氟 化 亚 锡 和 握 
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化 所 银 能 使 牙齿 着 色 ， 前 者 又 因 配制 溶 渡 之 化 学 性 
不 稳 ， 故 须 在 配制 后 1 小 时 以 内 使 用 ,选用 时 应 加 
广 意 ， 

随 几 童年 龄 之 增长 ， 药 物 浴 布 之 重点 有 所 不 
同 。1 岁 时 应 注意 乳 前 牙 的 药物 应 用 ， 能 显示 出 有 
获 地 抑制 上 俩 乳 前 牙 上 请 。 在 第 一 乳 磨牙 已 萌出 、 第 
二 她 麻 牙 正 在 萌出 的 2 岁 左 右 儿童 ， 涂 布 药物 对 乳 
磨牙 有 保护 作用 。3 岁 时 乳牙 列 已 形成 ， 继 续 定 期 
作 药 物 涂 布 对 控制 乳牙 睫 病 有 积极 作用 。6 岁 时 应 
以 第 一 恒 磨牙 为 重点 增强 其 抗 酸性 。7 岁 时 除 对 第 
-和 恒 磨 牙 继续 处 理 外 ,还 应 对 萌出 中 的 恒 前 牙 组 加 
以 保护 。12 岁 时 注意 力 应 集中 在 第 二 伍 磨 牙 的 药 
物 涂 布 。 老 能 认真 实施 对 儿童 时 期 序 病 的 预防 和 抑 
市 ， 能 获取 很 好 的 效果 。 


五 、 筑 沟 封 闭 剂 的 应 用 


对 乳 磨牙 、 恒 磨牙 的 敬 面 窒 淘 及 类 舌 面 的 窒 沟 
等 较 易 串 龋 的 部 位 用 封 闲 剂 予以 封闭 ， 起 防 龋 的 作 


仿 


用 。 对 有 怨 前 下 柄 合 下 融合 处 的 沟 及 上 颌 恒 切 牙 深 的 
再 窜 亦 可 应 用 。 

常用 之 材料 为 化 学 固化 类 、 光 固化 类 的 合成 高 
分 子 树脂 及 与 牙 夺 有 较 好 烙 接 力 、 促 进 牙 质 成 熟 的 
玻璃 离子 粘 因 粉 。 操 作 时 注意 隔 涡 、 清 洁 牙 五 、 局 
部 冲洗 和 干燥 等 非常 重要 ， 封 闭 后 可 用 咏 合 纸 检查 
与 对 牙 的 关系 。 

第 一 恒 磨 牙 是 儿童 时 期 好 发 友 之 牙 ， 时 有 在 晶 
出 途中 已 患 靖 ， 央 此 对 萌 咏 中 的 第 一 恒 磨 牙 即 应 也 
以 重视 。 由 于 对 半 萌 出 状态 的 恒 魔 牙 作 宣 沟 封闭 
上 时， 操作 有 较 大 的 困难 。 用 橡皮 障 严 格 地 防 湿 难 以 
实施 ， 而 合成 树脂 封闭 剂 之 流动 性 又 大 ， 故 封闭 效 
来 差 ， 极 易 脱 落 。 若 用 会 气 的 玻璃 离子 粘 国 粉 在 入 
巷 的 阳 湿 下 填 骞 窝 沟 ， 操 作 较 方便 ， 并 能 促进 牙 质 
的 成 熟 ， 增 强 抗 酸性 。 详 见 预防 篇 。 
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第 一 节 政体 病 


一 、 和 乳牙 牙 散 病 的 分 类 


患 有 牙 髓 病 的 儿童 准 以 述 明 其 自觉 症状 ， 临 床 
检查 时 又 常 义 能 确切 地 表明 反应 状况 ,家 长 亦 难 以 
止 确 地 代为 诉说 ， 可 之 牙 髓 病 的 临床 诊断 和 病理 论 
断 之 一 致 率 较 低 ， 才 乳牙 牙 髓 病 之 分 类 及 座 断 有 一 
定 的 难度 ， 

牙 钥 炎 通 常 有 急性 、 届 性、 部 分 性 、 全 部 性 之 
分 。 肪 牙 因 其 牙 髓 组 织 玖 松 、 髓 腔 宽 大 及 感受 性 较 
差 ， 导 雍 牙 通病 变 发 展 迅 速 。 因 此 乳牙 于 髓 病 常 以 
称 行 型 、 混 合 型 出 现 。 

通常 把 乳牙 牙 艇 病 分 为 以 下 几 种 类 型 : 急性 单 
纯 性 牙 散 类 、 人 慢性 单纯 性 牙 通 炎 、 急 性 化 月 性 牙 骨 
炎 、 民 性 省 疡 性 牙 通 炎 、 慢 性 增生 性 牙 散 炎 、 坏 奖 
性 牙 句 炎 、 政 骨 坏 痊 及 牙 能 坏死 等 。 除 牙 钥 坏 疤 及 
才 艇 坏死 外 ， 均 为 乳牙 牙 丹 炎 中 之 类 别 。 称 之 为 牙 
骨 炎 者 ， 是 以 活体 的 存在 、 妈 使 尚 有 部 分 存在 为 先 
决 条 件 。 牙 艇 坏 首 及 牙 艇 坏死 是 指 牙 甬 给 织 均 已 成 
坏 钼 或 坏死 ， 已 非 炎症 概念 之 范围 。 

她 牙牙 通 炎 通常 用 上 述 前 六 种 类 型 作 临 床 分 
类。 

(一 ) 乳牙 牙 髓 炎 的 腹 床 分 类 

1. 急性 间 纯 性 牙 肯 炎 ”多 有 主诉 疼痛 ， 因 皮 
感染 者 多 见 龊 坏 深 达 开本 质 ， 有 明显 的 实质 缺损 ， 
窜 洞 内 为 湿性 软化 牙 本 质 。 受 冷 刺 激 能 激发 疼痛 ， 
也 座 无 疼 痛 反 应 ， 牙 让 、 根 尖 部 软组织 正常 。 艾 线 
片 表明 根 尖 周围 无 组 撤 破 坏 队 影 。 病 理 组 级 之 诊断 
多 为 炎症 涉及 牙 角 组 织 之 部 分 范围 。 

2. 慢性 单纯 性 牙 通 炎 ”多 无 明显 主诉 疼痛 ， 
因 龋 感染 者 多 见 龋 坏 有 实质 缺损 并 不 很 深 ， 软 化 牙 
本 质 为 干 性 和 湿性 。 临 床 检查 似 正 常 牙 之 反应 ， 印 
诊 无 疼 列 ， 冷 热 诊 无 明显 激发 性 疼痛 。 牙 帐 及 根 尖 
周围 软组织 匹 蜡 常 ， 名 线 片 亦 未 显示 异常 。 病 理 组 
织 检 查 为 轻 度 局 限 性 的 细胞 浸润 。 


3. 急性 化 肤 性 牙 通 炎 主诉 有 剧烈 的 疼痛 及 
肿胀 感 ,也 有 呈 唱 烈 的 捕 动 性 疼痛 。 钼 有 时 患 儿 不 
能 明确 指出 那 一 个 是 串 牙 。 因 公所 致 者 常见 皮 坏 深 
这 牙 本 质 或 过 能 腔 , 软 化 牙 本 质 呈 湿 性 状态 。 受 热 刺 
激 多 有 激发 狂 。 炎 症 波及 根 尖 周 膜 时 ,临床 上 可 出 现 
夷 育 或 出 向 即 诊 的 疼 阐 。 牙齿 及 根 尖 周围 软组织 可 
正常 或 受 炎 症 波及 。X 线 片 可 示 正 常 或 显示 根 尖 周 
膜 增 党 。 病 理 组 织 表 现 与 病史 ,症状 等 有 关 , 伙 镶 可 
旦 部 分 性 和 全 部 性 , 轻 度 者 可 局 限于 穹 能 处 等 局 部 ， 

4. 慢性 江 疡 性 牙 角 炎 肾 坏 常 致 牙 质 缺 损 多 ， 
软化 于 本 质 谁 润 。 队 主诉 在 咀嚼 时 有 疼痛 外 ， 平 时 
无 明显 疼 猎 ， 对 冷 热 刺激 可 有 或 无 明显 敏感 的 疼 
靖 。 串 儿 - - 般 能 指出 叫 牙 所 在 ， 且 人 诊 有 不 适 感 。 牙 
眼 及 根 尖 周 软 组 织 正 常 ，X 线 片 末 明示 根 尖 周 组 织 
异常 。 慢 性 溃疡 性 牙 髓 炎 有 开放 型 及 闭锁 型 ， 前 者 
细菌 感染 严重 ， 根 髓 部 易 波 及 慢性 炎症 ， 较 长 时 期 
有 了 咀 呢 时 疼痛 感 。 闭 锁 型 多 为 感染 局 限于 和 牙 冠 部 。 

5. 慢性 增生 性 牙 骨 炎 ”主诉 在 咀嚼 时 不 适 ， 
有 时 局 部 出 血 。 盘 坏 剖 洞 大、 深 。 软 化 牙 本 质 为 湿 
人 性: 吨 诊 及 次 热 刺 数 时 无 明显 晃 常 。 政 郁 及 根 兴 周 
软组织 正常 。X 线 片 无 根 拓 周 表 现 异常 。 增生 之 息 
内 是 来 名 牙 能 或 牙 委 需 加 以 鉴别 。 

6. 坏 壮 性 牙 髓 炎 因 龋 所 至 者 多 有 深刻 ， 牙 
此 色 洋 与 正常 牙 相 比 有 变色 。 根 管内 有 坏 盖 的 自 
味 ， 但 有 部 分 牙 钥 组织 尚 有 活力 ， 在 探 针 或 找 能 针 
猎人 很 管 时 会 稍 有 疼痛 反应 。 坏 痛 性 牙 体 炎 多 为 慢 
性 洗 交 性 牙 散 炎 等 演变 的 结果 。 

(二 ) 乳牙 的 牙 往 坏 盖 及 坏死 

扰 牙 的 二 髓 坏 益 和 牙 角 坏死 是 措 全 部 牙 骨 组 织 
的 坏 粗 及 坏死 。 和 但 后 者 无 腐败 ， 牙 冠 多 呈 浊 变色 
状 。 冷 热 刺 激 时 政通 无 活力 反应 。 牙 眼 受 根 尖 周 软 
组 织 正常 或 有 炎症 。 因 上 患 病 时 期 不 一 ， 久 线 片 所 示 
根 尖 局 组 织 可 有 或 无 骨 质 吸收 的 病变 。 


二 、 乳 牙牙 栈 病 的 治疗 


(一 ) 治疗 原则 
1. 熟悉 乳牙 的 生理 ， 尽 可 能 保存 活体 ”乳牙 
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在 被 后 继 恒 牙 蔡 换 前 ， 有 各 生理 时 期 之 不 同 状 态 ， 
即 萌出 、 牙 根 形 成 、 牙 根 开 始 生 理性 吸收 和 脱落 。 
在 乳牙 牙根 形成 至 其 开始 吸收 这 一 段 时 期 ， 是 乳牙 
形态 完整 、 功 能 发 挥 最 传 的 时 期 ， 也 称 之 为 乳牙 牙 
根 稳定 期 ( 见 表 38-3-1。 为 乓 力 使 乳牙 能 正常 、 顺 
利 地 钙 奉 换 ， 在 乳牙 牙 艇 病 的 和 疗 中 ， 匹 其 对 处 于 
牙根 稳定 期 的 乳牙 ， 应 尽 可 能 地 保存 其 牙 租 的 生活 
状态 。 
表 38-3-1 绾 牙 萌 出 后 之 生理 时 期 ! 岁 ) 


OA» a ea sse, 

anlage RN 
中 切 牙 15 4 6-7 2~4( 约 2 年 ) 
侧切 车 2 5 7 一 8 ”2~5{ 约 3 年 ) 
尖 牙 3.5 7 ”9~12 4~7( 约 3 年 ) 
第 一 乳 麻 咎 。 2.,5 8 9~11 3-8{ 约 5 年 ) 
第 二 乳 有 磨牙 3 8 10 一 12 3 一 8 的 年 ) 

tSehour, Maveler)} 


2. 治疗 时 青 次 诊断 的 重要 性 ”治疗 前 所 作 的 
临床 诊 新 虽 是 由 主诉 症状 、 病 中 和 检查 的 综合 结果 
而 定 ， 但 在 治疗 操作 过 程 中 牙 条 的 状态 是 再 次 确诊 
的 重要 参考 依据 。 行 活 骨 切 新 术 时 ， 出 血 状 沉 与 牙 
髓 炎症 的 程度 及 波 上 太 范 围 有 关 。 长 坂 曾 对 乳牙 牙 艇 
炎 作 活 骨 切断 的 病例 作 血 象 及 病理 组 织 检查 ， 炎 症 
重度 者 中 ，75% 操 作 时 赴 血 困难 。 治 疗 操作 时 所 示 
才 髓 组 织 的 色 译 、 成 形 或 分 解 、 脓 液 或 血液 的 活 
出 、 自 味 的 有 无 、 止 血 的 难 易 等 对 再 次 确认 有 很 大 
的 作用 。 又 因 乳 牙齿 坏 进展 快 ， 时 有 隐 性 穿 苯 ， 临 
床上 在 龋 坏 深 的 上 患 牙 去 除 感染 的 软化 牙 本 质 时 ， 妈 
使 很 楼 近 牙 久 ， 上 患 儿 也 无 感觉 的 反应 。 操 作者 应 考 
不计 仔细 检查 ， 有 时 可 见 牙 瞬 已 坏死 。 

3. 治疗 方法 选择 的 原则 乳牙 牙 蒜 炎 的 基本 
治疗 方式 有 三 类 :对 正常 著 舌 或 牙 骨 充血 者 ， 尽 力 
了 于 以 保存 话 壬 的 治疗 方法 ， 即 安抚 及 盖 艇 法 ; 去 除 
下 散 的 方法 应 用 于 牙 艇 炎 ， 部 分 性 炎症 者 可 选 牙 身 
切断 本 ， 全 部 性 炎症 者 则 选 牙 通 摘除 术 ; 牙 髓 坏死 
及 坏 痊 的 病例 ， 应 作 根 管 治疗。 

二 ) 治疗 方法 

1. 其 散 术 (pulp capping) ” 盖 骨 术 有 间接 盖 髓 
本 (indireet pulp cappbing) 和 直接 盖 骨 术 (direct pulp 
capping)。 送 应 证 的 选择 和 操作 要 求 与 恒 牙 的 匡 髓 
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术 相 同 。 乳 和 牙 移 用 直接 盖 艇 术 要 严格 、 谨 民 ， 需 在 
牙 揣 露骨 点 小 、 组 织 健 康正 常 、 未 变 感 染 的 条 件 下 
方 可 选用 。 由 于 乳牙 深 齿 时 ， 时 有 隐 性 穿 髓 ， 牙 髓 
已 有 感染 ， 故 临床 较 少 应 用 。 时 清 等 (1996) 对 74 
例 临 床 诊 源 为 深 齿 的 乳 磨 著作 冠 髓 组 织 病 理学 检 
查 ， 报 上告 无 1 鲍 呈 无 炎症 者 。12.2% 有 散在 炎症 细 
胞 ,二 性 牙 髓 炎 上 2.4%， 总 体 牙 敌 炎 为 .4 听 。 
因此 乳牙 深 皮 选 用 直接 盖 艇 术 常 致 失败 。 

2. 小 髓 切断 术 (pulpotomy) 牙 人 艇 切断 术 的 方 
法 有 两 种 ， 一 是 在 活 艇 及 醉 下 进行 ， 称 之 为 活 茜 切 
断 术 (vital pulpotomy)，, 吃 一 种 是 用 牙 入 失 活 剂 把 牙 
艇 失 活 后 进行 , 称 之 为 失 活 后 牙 体 切断 术 {morlal 
pulpotomy ,meortal pulpamputation)。、 活 租 切 新 本 党 
指 是 以 氢 氧 化 钙 作 为 断 髓 面 覆盖 剂 的 方法 ,但 乳牙 
临床 上 广泛 以 FC 牙 髓 切断 术 (formocresol pulpoto- 
my) 蔡 代用 氢 氧 化 钙 的 方法 ,因为 前 者 适应 范围 广 。 

(1) 添 般 切断 术 : 为 使 所 保存 活 艇 组织 不 被 污 
染 不 至 感 染 ， 为 提高 疗效 ， 操 作 中 应 注意 隔 湿 ， 在 
用 橡皮 障 困 难 时 可 用 棉 卷 隔 湿 。 行 前 对 上 患 牙 也 以 清 
洁 、 消毒 、 去 队 龋 坏 组 织 ， 打 开 骨 腔 前 应 再 次 消 
毒 。 髓 顶 完整 去 除 后 切除 冠 入 ,用 比 根 管 口 稍 大 的 
国 销 不 用 压力 地 在 根 管 口 轻 轻 去 队 局 部 下 有 壬 组 织 。 
用 次 氧 酸 钠 清洗 艇 以、 起 血 ， 在 牙 信 断 而 及 竺 底 轻 
轻 覆 普 氢 氧化 钙 糊 剂 。 用 氧化 锌 了 香 袖 粘 固 粉 垫 
底 ， 克 酸 锌 粘 固 粉 暂 封 。 术 后 观察 2 一 4 周 后 ， 车 
无 异 前 反应 ， 可 作 政 体 修 复 。 盖 蒜 剂 亦 可 选用 
Calvital 糊 剂 ， 其 粉剂 洛 氢 氧化 钙 、 奢 仿 和 磺胺 唆 
哗 ， 液 剂 舍 丁 卡 因 鸟 背 呈 哺 西林 等 。 由 于 配 以 流 菌 
药物 控制 感染 市 使 疗效 提高 。 

用 器 械 切 断 冠 条 组 织 时 ， 应 尽 可 能 地 减少 对 组 
织 的 损伤 。 为 更 有 利于 创面 的 愈合 ， 也 可 用 组 织 深 
解 剂 作 化 学 性 切断 牙 通 。 组 织 溶解 剂 为 5 多、10% 
或 20% 的 次 毛 酸 钠 溶 解 。 组 织 溶 解 力 以 20% 者 最 
强 ， 伍 浓度 高 则 刺激 性 亦 强 ， 几 选用 10% 的 流 讼 
较 合适 。 操 作 时 应 注意 不 刺激 口腔 精 膜 、 牙 龄 等 软 
组 织 ， 用 橡皮 障 为 宜 。 棉 球 吸出 含 溶解 组 织 的 混浊 
该 。 如 此 反复 操作 ， 使 冠 髓 溶解 ， 以 过 氧化 气 液 中 
和 ， 豚 干 获 腔 内 小 体 ， 用 先 理 盐水 冲洗 清洁 。 用 棉 
球 吸 干 皇 ， 放 填 氨 氧化 钙 盖 舟 剂 ， 丁 香油 氧化 锌 粘 
同 粉 垫底 ， 磷 酸 锌 粘 固 粉 暂 封 。 组 织 学 观察 显示 ， 
化 学 性 切断 牙 骨 法 优 于 机 械 性 切断 法 。 前 者 之 断食 
面 较 后 者 平坦 ， 牙 本 质 碎 屑 的 残留 及 其 区 入 组 织 亦 


© 


一 一 一 一 -一 


较 后 者 明显 地 少 ， 牙 艇 组 织 从 根 营 剥离 的 现象 亦 为 
化 学 性 切断 法 明显 少 于 机 械 性 切断 法 。 

虽然 化 学 性 切断 牙 髓 法 有 不 少 忧 点 ， 但 使 牙 稻 
组 织 洲 解 需 化 较 多 的 时 间 ， 因 此 可 以 将 两 种 方法 合 
并 使 用 ， 即 用 控 题 或 图 知 去 除 大 部 分 告 基 ， 然 后 用 
10% Nacl 溶解 残留 的 冠 丹 ， 可 减少 感染 并 使 断 术 
而 平坦 ， 

(2) FC 牙 丹 切 产 术 ， FC 牙 休 切断 术 
(formocresol pulpotomy technique) 是 用 甲酸 甲 酚 
(PFC) 替 代 氢 氧化 钙 所 作 的 活 敌 切断 术 ， 在 屯 牙 已 
被 广 为 应 用 。 由 于 FC 具有 较 强 的 杀菌 作用 ， 故 适 
应 让 的 范围 较 氢 氧化 钙 的 活 髓 切断 术 广 ， 疗 效 也 
高 。 石 四 和 驴 等 报道 术 后 1 年 的 成 功率 为 95.7%， 
月 失败 者 多 为 人 充填 体 脱 落 所 致 。 

操作 步骤 与 前 述 的 活 入 切断 术 大 致 相同 。 但 在 
于 髓 去 队 后 ,用 合 FC 注 的 小 棉 球 贴 附 十 断 英 面 
3 一 5 分 钟 ， 用 FC 液 1 滴 、 丁 香油 1 滴 和 氧化 锌 粉 
温 合 所 成 的 糊 剂 覆 于 断 髓 面 及 髓 底 ， 吉 殉 酸 锌 类 固 
粉 垫底 ， 作 牙 体 黎 复 ， 凶 为 一 次 完成 。 也 可 以 在 断 
艇 后 放 FC 棉 球 、 用 氧化 鲜 粘 二 粉 暂 封 ，3 一 7 了 日 后 
去 除 FC 棉 球 ， 放 前 述 FC 的 混合 糊 剂 于 舌 底 及 根 
管 口 ， 然 后 用 硫酸 鲜 粘 匣 粉 垫底 ， 作 牙 体 修 偶 。 所 
用 FC 液 的 配方 见 表 38-3-2。 


表 38-3-2 Buckley formocresol mixture 


甲 挫 cresaol 35ml (37mg) 

甲村 [formalin 19ml (20mg) 

甘油 glycerol 25ml (31.25mg) 
茹 钢水 aqua destillata 21m 


有 关 FC 牙 体 切断 术 的 治疗 机 制 的 研究 报告 较 
名， 均 认为 此 蒜 不 形成 年 本 质 桥 ， 牙 向 旦 不 同 很 度 
地 被 面 定 ， 才 髓 组 织 呈 餐 固 坏死 、 残 丹 正 常 、 钙 化 
塞 性 或 进而 由 肉芽 性 组 织 所 震 民 等 表现 。 通 常 认为 
炎症 少 ， 也 有 报道 见 炎 症 长 期 存在 ， 也 有 根 管内 出 
现下 本 质 吸 收 现象 。 但 根 管内 吸收 现象 也 同样 订 见 
于 用 氢气 化 钙 的 活 其 切断 术 。 观 察 临 床 疗 效 ， 大 都 
认为 工 C 牙 艇 切断 术 优 手 氢 氧 化 钙 活 藉 切 断 术 。FC 
委 做 切断 术 在 乳牙 和 牙 藉 类 治疗 中 占 很 大 比例 的 原因 
就 是 此 法 适用 范围 较 广 、 疗 程 短 、 疗 效 高 ， 又 能 如 
免 使 用 砷 剂 失 活 的 危险 因素 。 

(3) FG 牙 丹 切断 术 : 此 落 是 以 甲醛 一 甲 氧 基 
茶 酮 FG formalin guaiacol 代替 FC 混合 液 ， 操 作 方 
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法 与 FC 于 怖 切断 术 基 本 相同 。FG 之 配方 为 : 


2- 甲 气 基 荣 汾 guaiacol 40ml 
车 醛 jormalin 40rml 
乙 醒 ethanol 20ml 


在 操作 中 以 上 述 FG 液 代替 FC 液 用 于 汤 艇 面 
并 与 氧化 锌 调 拌 成 盖 舟 糊 剂 覆盖 根 管 口 及 散 底 处 。 
有 报道 用 FG 法 后 ， 牙 髓 渐 曾 发 生 炎 症 凡 坏死 ， 有 
纤维 样 变 ， 最 后 形成 疗 痕 化 ， 

(4) 蕊 二 醛 牙 短 切断 本 : 成 一 醛 牙 藉 切断 术 的 
操作 步骤 类 同 于 FC 牙 人 条 切断 术 。 戌 一 醛 (glu- 
taraldehydey 能 快速 使 氏 织 上 凝固， 并 和 芮 较 强 的 杀菌 
作用 ， 允 能 避免 甲醛 甲 酰 诱 发 根 尖 周 变态 反应 的 现 
得， 对 组 织 的 刺激 性 亦 小 于 后 考 ， 丰 有 其 优越 性 。 
适应 证 与 EC 牙 髓 切断 术 相 同 。 在 切断 冠 籍 后， 用 
散 2% 成 二 醛 溶液 的 槐 球 置 于 根 管 口 断 藉 面 $ 分 
钟 ， 然 后 用 2% 友 二 醛 溶液 和 丁香 油 各 -- 滴 与 氧化 
鲜 调 接 成 的 糊 剂 覆盖 于 断 艇 面 及 髓 底 ， 再 用 磷酸 锌 
烙 固 粉 垫底 ， 作 牙 体 修 和 莫 。 曾 赞 文 报道 其 疗效 与 
FC 牙 稻 切断 术 间 无 显著 性 差异 。 

(5) 失 活 后 牙 夭 切断 术 : 虽然 FC 牙 莫 切断 术 
在 乳牙 牙 稻 炎 的 治疗 中 已 被 广 汶 应 用 ， 失 活 后 牙 崩 
切断 术 ( 于 所 本 ) 昌 是 一 较 老 的 牙 夭 炎 治疗 方法 ， 鉴 
于 其 适用 范围 较 广 、 不 需 注射 药物 有 麻醉、 操作 较 简 
使 ， 在 我 国 乳牙 牙 藉 炎 的 治疗 中 仍 占 很 主要 的 地 
位 。 操 作 步 又 与 恒 牙 的 干 万 术 相 同 。 失 活 剂 有 亚 砷 
酸 糊 剂 和 多 聚 甲 醛 糊 剂 ， 前 者 的 封 药 时 间 为 1 日 ， 
后 者 为 3 一 5 日， 后 省 的 封 药 时 间 较 长 ， 明 有 了 时 失 
活 歼 果 较 差 ， 但 导致 根 尖 局 炎 的 状况 少 。 乳 牙 用 和 失 
活 剂 时 应 注意 密封 和 及 时 复诊 ， 以 免 油 举 及 损伤 后 
继 己 和 牙 的 牙 肪 ， 失 活 后 复诊 时 去 除 冠 丹 ， 在 根 艇 肠 
面团 盖 以 多 聚 甲醛 、 三 聚 巾 酝 为 土 剂 的 干尸 剂 ， 以 
磷酸 锌 粘 男 粉 垫 底 ， 作 牙 体 眩 复 。 

3 . 才 散 摘除 术 (pulpectomy,pulp extirpation) 牙 
艇 摘 除 术 应 用 于 根 籍 患 有 炎症 ， 和 需 摘 除 全 部 牙 夭 以 
免 感 染 扩 向 根 尖 周 组 织 。 牙 丹 摘 除 术 可 在 麻醉 下 摘 
除 ， 也 有 在 牙 舌 失 活 后 摘除 。 牙 钥 摘 除 术 之 步骤 与 
慢 牙 牙 艇 摘除 术 相 同 ， 但 在 乳牙 应 注意 以 下 几 点 ， 

C1) 牙根 状态 ， 牙根 未 形成 或 牙根 吸收 已 达 
1/3 以 上 者， 难 获 良 好 疗效 。 乳 牙 和 牙 根 稳定 期 的 串 
二 ， 能 区 理想 的 疗效 。 术 前 应 经 X 线 片 检查 了 解 
牙根 的 生理 状态 、 后 继 恒 牙 的 发 育 阶 段 以 及 朋 确 要 
尖 周 组 织 有 无 病变 等 。 
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(2) 乳牙 的 根 管 数 ; 术 前 应 参考 和 线 片 和 临 
床 仔细 检查 了 解 患 牙 之 根 管 数 及 其 走向 。 乳 磨牙 治 
疗 时 尤 应 李 细 ， 以 免 足 漏 。 表 38-3-3 可 供 人 参考。 

表 38-3-3 邓 魔 牙 之 秆 根 及 根 管 数 
人 


小 类 Mtn te 
5 牙根 数 % es 
3 38 3 
上 稻 第 -和 肝 麻 牙 hE 
人 额 第 “二 乳 磨 乒 3 和 二 
2 97 
卜 颁 第 - - 乳 丹 半 3 2, 3 利 了 4 
ER 2 86 2 少 
人 3 14 3.、4 区 
[( 票 原 等) 


(3) 根 管 处 理 : 乳牙 根 管 相对 地 较为 宽大 、 根 
管 壁 薄 、 根 尖 孔 大 ， 在 乳 前 牙 尤为 上 明显。 因此 在 拨 
锻 、 根 管 扩 大 和 使 用 根 管 铁 时 应 人行 细 、 小 心 ， 以 僻 

(4) 根 管 充填 乳牙 根 管 充 填 应 选用 能 随 牙 根 
吸收 亦 被 吸收 的 材料 ， 而 且 操 作 方 便 。 常 用 的 是 氧 
化 锌 丁香 油 糊 剂 、 矶 仿 氧 化 锌 丁香 油 糊 剂 等 。 石 圭 
等 (1996) 报 道 用 黄连 提取 液 与 氧化 锌 调制 的 糊 剂 作 
乳牙 根 管 充填 ,临床 观察 疗效 , 用 碳 仿 氧化 匀 丁 香 
油 类 剂 者 无 明显 差异 。 实 验 室 所 作 抑 菌 实验 结 采 ， 
对 牙 鼎 炎 杆 菌 .粘性 放 线 菌 和 核酸 杆菌 等 大 氧 菌 的 
抑 戎 环 , 黄连 氧化 锌 糊 剂 与 珊 仿 氧化 锌 丁香 油 精 剂 
亦 相 他。 动物 实验 在 小 型 猪 双 尖 革 用 黄连 气体 钙 糊 
剂 根 管 充填 后 6 个 月 之 标本 表明 对 很 尖 周 组 织 无 刺 
激 性 反应 , 根 尖 组 织 傅 侣 民 好 ,无 炎症 细胞 浸润 。 

三 、 年 轻 恒 牙 的 牙 胡 滴 治 疗 

年 轻 恒 牙 刀 其 是 第 一 恒 磨 牙 易 患 师 ， 且 患 齿 后 
齿 坏 进展 快 ， 感 染 常 涉及 才 通 ， 年 轻 恒 前 站 又 常 因 
外 伤 冠 折 露 艇 等 亦 需 作 才 艇 病 治疗 。 在 对 于 艇 病 作 
出 诊断 后 ， 应 选择 合适 的 治疗 方法 。 内 于 年 轻重 相 
牙根 尚未 完全 形成 ， 处 理 时 应 尽力 保存 其 正常 牙 
髓 ， 以 便 牙根 能 继续 在 生理 状态 下 形成 。 

(一 】 盖 髓 术 

盖 骨 术 可 分 为 间接 盖 藤 术 、 直 接 盖 著 术 和 暂时 
性 间接 盖 藤 术 。 均 为 保存 正常 的 牙 入 ， 阻挡 外 来 刺 
激 ， 促 进修 复 性 牙 本 质 的 形成 ,使 该 牙 继续 处 于 正 


全 


常 的 生理 状态 。 

间接 盖 厂 术 与 直接 盖 储 术 之 适应 证 、 深 作 步 骤 
与 方法 均 与 恒 牙 相同 。 

暂时 性 间接 盖 信 术 又 有 深 睛 再 铅 化 林 之 称 。 详 
见 本 篇 第 二 章 第 四 节 ， 此 法 除 适用 于 乳牙 外 ， 同 样 
地 适用 于 年 轻 恒 攻 。 

(二 ) 牙 体 手 刮 林 

牙 骨 摄 乔 术 不 同 于 牙 做 切断 术 ， 后 者 是 把 寺 部 
牙 髓 切除 ， 前 者 是 认为 穿 厂 处 的 牙 艇 可 能 有 感染 ， 
用 控 匙 授 乔 去除 其 表层 牙 散 ， 用 次 氧 酸 钠 和 过 氢化 
氨 溶 液 冲 洗 ， 棉 球 吸 干 后 加 和 氢 氧 化 钙 类 莹 凡 剂 ,再 
以 粘 闫 粉 暂 封 。 术 后 需 注 意 复查 观察 ， 记 其 术 后 
1 一 2 个 月 应 再 次 检查 ,大 在 木 后 6 个 月 仍 记 临床 
症状 ，X 线 片 亦 无 异常 ， 可 作 永 和 久 性 牙 体 修复 。 牙 
艇 摄 副本 亦 可 用 10% 次 氧 酸 钠 溶 液 作 化 学 性 和 牙 能 
报刊 ， 使 局 部 所 需 下 艇 表 技 组 织 被 溶解 . 

(三 )】 活 艇 切断 术 

年 轻 恒 秆 内 其 牙 散 组 织 活力 盱 威 ， 把 有 感染 的 
冠 体 切除， 保存 正常 的 根 髓 。 用 气 氧 化 鲍 类 亩 骨 剂 
可 做 使 牙 艇 断面 较 快 地 形成 钙化 的 下 本质 桥 ,， 年 轻 
租 牙 的 牙 储 切断 术 只 用 话 散 切断 术 ， 也 不 用 FC 牙 
做 切断 术 。 操 作 世 又 同 乳牙 的 活 休 切断 本， 并 用 和 氢 
氧化 钙 类 棚 剂 作 盖 人 散剂 。 年 轻重 前 牙 在 儿童 时 期 因 
外 伤 而 站 冠 折断 ， 牙 髓 发 生 感染 ， 经 临床 检查 ， 据 
其 病史 和 局 部 露 通 状态 、 症 状 、X 线 片 等 检查 结 
果 ， 杀 件 许 可 则 也 尽力 作 牙 夭 切 断 术 ， 保存 共 艰 艇 
正常 组 织 。 处 理 中 应 参考 下 询 几 个 方面 : 

1. 病程 ” 露 髓 后 能 及 时 处 理 痛 疗效 为 住 。 但 
者 相隔 时 间 稍 长 ,结合 临床 表现 , 樟 作 中 尽力 行 低位 
切断 ,让 根 苛 的 止 常 组 织 保留 , 亦 能 获取 良好 效果 。 

2. 临床 表现 ” 束 诊 时 即 诊 稍 有 疼痛 、 格 动 、 
无 下 复活 力 反 应 等 并 非 是 手术 的 绝对 等 吕 证 。 由 于 
才 艇 局 部 虽 有 感染 ， 但 与 因 吨 坏 长 期 所 致 的 露 敌 感 
染 状 况 不 同 ， 加 之 年 轻 恒 牙 的 牙 同 组 织 修复 力 强 ， 
冠 折 后 常 暂 无 对 葵 接 触 等 对 预后 有 利 。 午 轻 恒 牙 外 
伤 后 牙 体 活力 反应 又 有 其 特点 ( 详 见 本 篇 第 四 章 第 
三 节 )。 鉴 于 以 上 因素 对 外 伤 牙 初 座 时 不 能 以 印 
诊 、 松 动 、 活 力 检测 等 表现 作为 手术 的 绝对 禁忌 
证 。 

3. 牙 本 康桥 的 形成 ” 牙 本 质 桥 的 形成 虽 是 牙 
条 修复 的 标志 之 一 ,但 并 不 能 保证 其 下 之 牙 藤 组 织 
一 定 基 健康 的 ， 应 注意 追踪 观察 一 时 期 。 
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4. 根 管 的 再 处 理 有 学 考 主张 在 牙根 形成 后 
舟 次 打开 髋 腔 ， 摘 除根 髓 ， 作 根 管 充填 。 因 为 考虑 
所 留 他 的 直 散 也 可 发 生 慢 性 炎症 、 内 了 吸 妆 、 纤 维 
化 、 和 钙化 和 坏死 等 变化 。 但 也 有 报道 经 随访 名 年 认 
为 于 舌 正常 ， 和 牙根 形 成 后 功能 也 正常 ， 除 了 因 牙 体 
修复 所 击 ， 无 必要 髓 破 坏 下 本 质 桥 作 牙 艇 摘除 。 也 
有 学 者 主张 患者 在 牙根 已 形成 后 ，16 岁 时 摘除 牙 
髓 ， 作 桩 冠 修复 年 冠 。 

{四 】 根 尖 诱 导 形 成 术 

年 轻 但 和 下 因 其 根 管 粗大 ， 根 尖 尚 未 形 域 ， 根 尖 
所 时 喇 中 避 状 。 南 牙 角 的 感染 已 不 可 能 选用 活 髓 切 
断 术 保留 根 髓 ， 为 了 既 除 去 感染 的 牙 髓 ， 又 能 促使 
牙根 继续 形成 ， 处 理 时 与 -… 般 恒 牙 所 用 的 牙 散 摘 
除 、 根 管 充填 有 上 所 不 阿 ， 采 用 的 是 根 尖 诱 当成 形 术 
(apexificatiory。 

本 前 应 必 和 线 片 检查 ， 明 确 了 解 牙根 的 发 育 
状况 , 根 管 的 长 度 。 在 局 部 麻醉 种 陪 湿 条 件 下 去 除 
感染 牙 本 质 , 开 放 散 有 舱 ,用 圆 钼 或 挖 是 去 除 冠 部 政 
髓 ,用 拔 髓 针 . 根 管 钻 .和 根 管 刍 等 去 除根 管内 感染 物 。 
操作 时 应 注意 勿 伤 及 根 尖 部 上 皮 根 暮 (epithelial 
root sheath, Hertwig root sheath) 及 根 尖 周转 组织。 
根 管内 用 次 氢 酸 名、 过 和 气 化 氧 溶液 清洗 。 冲 洗 时 注 
意 忽 用 过 大 的 庄 力 ， 以 免 感 染 物 质 扩散 。 根 管 干燥 
后 用 氧气 化 辆 与 樟脑 对 氧 酚 CMCP (camphorated 
paramone-ehlorophenol) 调制 的 糊 剂 充填 很 管 罕 根 端 
妆 ， 然 后 放 粘 固 粉 暂 封 。 术 后 1 周 需 复 途 检查， 无 
异常 如 在 每 3 一 6 个 月 复查 一 次 ， 确 认 根 尖 形 成 状 
态 。 若 根 尖 已 形成 良好 ,可 用 牙 胺 尖 根 管 充 填 。 

促使 根 尖 形成 所 用 的 糊 剂 合 握 氧化 钙 和 樟脑 对 
氧 辆 CMCP， 每 100gCMCP 中 会 樟脑 酮 (camphor) 
05g，, 对 握 酚 (p-m-chlorophenol)3$g。 也 可 用 会 训 氧 
化 策 、 仿 仿 、 硅 油 的 Vitapcx 糊 训 。 用 Vitapex 糊 
州 经 自 次 治疗 、 充 填 后 ， 若 效果 良好 ， 可 以 省 去 第 
一 次 根 管 再 充填 处 理 。 但 车 有 根 管 充填 剂 发 生 内 吸 
收 现 嫩 者 ， 应 及 时 作 根 管 钼 理 及 政 胶 尖 充 填 。 


第 二 证 根 尖 周 病 


一 、 乳 牙根 尖 周 病 


一) 临床 检查 
在 决定 乳牙 和 根 尖 周 病 的 治疗 方针 前 ， 须 仔细 询 


第 三 章 牙 铺 请 及 根 尖 周 病 ”3595 


问 病 哆 、 检 查 并 作出 诊断 。 由 于 患者 是 儿童 ， 性 牙 
又 具有 其 组 织 解剖 的 特点 ， 所 以 在 作出 诊断 与 治疗 
方法 时 ,医生 对 以 下 儿 方 面 的 考虑 与 分 析 尤 为 重 
要 。 

1. 病史 的 询问 ”向 患 儿 和 家 长 了 解 患 牙 有 大 
疼痛 、 政 根部 肿 痛 甚 至 面部 的 肿胀 ， 以 及 患 牙 患 病 
明显 时 与 全 身 症 状 的 关系 。 平 时 局 部 牙 眼 有 无 洲 脓 
以 及 患 牙 以 往 有 无 接受 治疗 的 情况 亦 需 了 解 。 

2. 视 诊 、 扣 诊 、 即 诊 与 松动 度 的 检查 视 诊 
的 内 容 为 患 牙 牙 体 之 色 洋 、 透 明 感 、 卢 坏 之 程度 及 
牙 体 缺损 之 范围 ; 藉 舱 有 无 穿孔 、 牙 苦 组 织 状态 如 
何以 及 有 无 腐败 的 臭 味 ; 嘎 牙 局 部 元 组 织 有 无 红 
肿 、 瘘 管 。 以 示 指 打 诊 可 感 患 牙 根 尖 部 、 根 分 叉 部 
有 无 骨 质 吸 收 破 坏 程度 ， 软 组 织 有 无 压痛 ， 瘘 管 有 
无 滋 胺 等 。 患 儿 年 鳃 ， 对 印 诊 的 反应 时 有 不 确切 。 
作 吨 诊 检 查 时 应 与 正常 同名 牙 或 叙 著 作 比 较 。 在 反 
应 混 狼 不明 时 ， 也 下 用 金属 银子 柄 置 于 患 牙 萎 面 ， 
主 其 肯 为 与 对 验 年 蛟 紧 ， 检 查 者 作 拔 呈 银 子 柄 状 。 
若 根 尖 周 炎症 明显 ， 尤 其 急性 炎症 时 ， 必 然 因 疼 痛 
而 不 会 咬 紧 ， 更 难 与 检查 者 予以 抗力 。 由 患 儿 受 检 
时 的 反应 可 辨 出 其 疼痛 反应 之 强 弱 。 作 松动 度 的 检 
理 宜 与 对 侧 同名 牙 相 比 ， 并 了 解 其 生理 状态 ， 以 鲍 
与 替 和 忒 期 量 示 的 松动 度 相 混 清 。 

3. 牙 骨 活力 检查 ” 根 尖 阅 病 因 牙 藤 组 织 早 已 
分 解 、 失 活 ， 故 一 般 均 无 活 放 反应。 但 在 急性 牙 区 
炎 伴 有 的 根 尖 周 炎 时 ,可见 冷 热 刺激 ， 雹 其 是 对 热 
刺激 的 疼痛 有 反应。 和 乳 征 急性 根 尖 计 炎 ， 已 有 根 尖 周 
软组织 红肿 ， 或 尚 有 松动 ， 但 在 沙 疗 电 打 并 稀 腔 证 
会 通 到 牙 籍 出 现 明 显 的 疼痛 反应 ， 易 见于 乳 磨牙 ， 
与 下 列 因素 有 关 : 病程 较 短 ; 多 根 管 中 感 染 程 度 不 
一 ， 有 的 尚 有 活力 ; 牙 髓 组 织 中 血管 等 大 都 已 分 
解 ， 但 部 分 神经 组 织 尚 未 分解 ， 髓 底 薄 ， 引 该 处 副 
根 管 多 ， 感 当先 于 部 分 很 散 感 染 之 前 已 使 根 分 文部 
感染 形成 根 周 炎 等 。 

4. 义 线 片 的 检查 ” 患 牙 的 义 线 片 检查 结果 对 
诊断 和 治疗 原则 的 确定 、 治 疗 方 法 的 选择 起 重要 的 
作用 。 应 观察 患 牙 齿 坏 、 充 填 体 、 牙 售 腔 的 状态 ， 
根 尖 周 膜 增 宽 与 否 以 及 根 尖 周 组 织 破坏 的 程度 。 名 
性 根 尖 周 炎 所 未 的 根 周 膜 增 宽 ， 有 时 在 炎症 过 后 能 
恢复 正常 。 慢 性 根 尖 周 炎 可 见 局 部 骨 质 吸收 、 根 周 
膜 增 宽 、 牙 槽 肯 硬 骨 线 消失 ， 病 变 区 的 周围 边界 不 
分 明 。 阅 片 时 尚 须 注意 病变 与 后 继 恒 牙牙 脏 的 
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关系 。 

(二 ) 分 类 与 诊断 

乳牙 之 根 尖 周 病 在 临床 分 急性 与 慢性 两 大 类 ， 
共 可 列 为 五 种 类 型。 

1. 急性 单纯 性 根 尖 周 炎 。 患 牙 有 自发 性 痛 ， 
咬合 触及 时 痛 ， 牙 有 伸 长 、 挺 出 的 感觉 ， 有 松动 
感 ， 有 印 痛 等 。 尚 可 总 有 牙 髓 炎症 状 。X 线 片 可 示 
牙根 周 膜 轻 度 塔 觉 。 

2. 急性 化 月 性 根 尖 周 父 ”此 型 又 称 急性 牙 本 
胀 肿 。 症 状 的 表现 与 炎症 、 脓 种 等 处 于 牙根 周 膜 、 
牙 槽 骨 内 、 骨 膜 下 和 粘膜 下 等 各 部 位 有 关 。 

初 为 患 牙 有 持续 性 的 自发 性 疼痛 ， 咬 合 触及 时 
疼痛 明显 ， 呈 诊 有 疼痛 反应 ， 根 尖 部 有 压痛 。 临 床 
症状 随 炎症 扩大 而 加 大 。 有 关 淋 巴结 有 大 ， 可 有 夺 
痛 。 炎症 扩 及 骨 内 时 ， 根 尖 部 肿 痛 、 淋 巴结 的 肿 
痛 、 患 牙 的 松动 均 明 显 加 剧 ， 可 伴 有 晨 寒 和 发 热 。 
当 交 证 扩 达 骨 膜 下 时 ， 根 尖 部 软组织 肿胀 趋 于 周 限 
化 ， 但 触 之 无 波动 感 。 随 之 炎症 达 粘 膜 下 ， 自 发 性 
疼痛 症状 缓和 ， 根 尖 部 软组织 隆起 处 触 之 有 波动 
感 。X 线 片 随 病 程 的 进展 可 示 牙 楷 骨 硬 肯 线 的 消失 
及 骨 密度 减弱 。 

3. 慢性 化 脓 性 根 尖 局 炎 ”此 型 又 有 惕 人性 根 水 
周 上 脓肿 之 称 。 常 无 明显 的 自觉 症状 ， 患 牙 时 有 异样 
感 和 钊 长 挺 出 感 。 轩 牙 变 色 、 呈 灰 浊 状 。 时 有 根 尖 
部 肿胀 和 压痛 ,可见 冶 管 。 检 查 时 ， 有 了 时 可 见 疤 孔 
处 有 溢 肤 。 相 关 淋 巴结 可 肿 大 但 无 明显 压痛 。 线 
片 示 根 分 叉 、 根 尖 部 有 骨 质 吸收 破坏 的 阴影 ， 但 病 
变 区 周围 边界 不 清 。 

4. 根 尖 肉 芽 肿 ”-… 般 无 自觉 症状 。 检 查 时 可 
见 软 组 织 皇 冶 管 次 痕 状 。 淋 巴结 虽 可 触及 略 肿 大 但 
无 明显 压痛 。X 线 片 所 示 骨 质 圾 收 破坏 的 阴影 边界 
较为 明确 、 呈 图 形 。 

5. 根 尖 可 有 种 ”多 见于 上 颌 。 一 般 无 自觉 症状 。 
可 见 根 管内 渗 出 液 多 。 随 囊肿 的 扩大 可 出 现 邻 牙 移 
位 及 手 触 可 肿 膨 大 部 有 乒乓 感 。X 线 片 可 见 根 分 
叉 、 根 尖 部 有 明 昆 的 骨 质 吸收 阴影 周围 有 致密 的 
骨 质 边界 ， 邻 牙牙 根 有 被 压迫 状 。 

(三 ) 治疗 原则 与 方法 z 

在 决定 对 患 根 尖 周 病 的 乳牙 是 否 实施 保守 治疗 
时 ， 需 考虑 该 牙 所 处 的 生理 时 期 ， 虽 牙根 后 理 性 圾 
收 的 表现 有 个 体 差异 因素 的 存在 ， 但 牙根 明显 地 进 
答 性 吸收 之 患 牙 ， 即 使 行 保守 治疗 ， 预 后 也 差 。X 
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线 片 所 示 根 尖 周 病变 范围 的 大 小 及 其 与 后 继 人 恒生 的 
距离 亦 为 参考 因素 。 预 后 之 好 、 差 虽 与 病 襟 范围 之 
大 小 有 关 ， 由 于 乳牙 的 牙 周 组 织 修复 能 力 较 强 ， 若 
未 涉及 后 继 恒 牙牙 胚 ， 尤 其 在 乳 前 牙 ， 绿 轻易 拔除 
患 牙 ， 可 试行 根 管 治疗 后 子 以 观察 ， 预 后 不 良 则 再 
拨 除 。 髓 腔 底 软化 牙 本 质 多 ， 营 除去 则 句 底 穿孔 预 
后 不 良 ， 不 家 保留 。 牙 冠 符 已 大 部 分 缺损 之 根 尖 周 
病 强 牙 ， 牙 体 修 复 难 以 实施 ， 亦 不 宜 保 留 。 

乳 站 的 保留 对 替换 期 间 柠 的 维持 在 咬合 诱导 中 
有 重 婴 作用， 天 此 有 时 的 情 对 根 尖 周 病 之 乳牙 ， 作 
根 管 治疗 后 暂时 让 其 保持 间距 ， 维 持 - 一 段 时 间 后 再 
作 拔 除 ， 例 如 患 根 兴 周 病 之 第 二 乳 磨牙 ， 作 保守 治 
疗 并 不 适合 。 但 因 考 虑 第 : 恒 磨 牙 在 其 还 中 面 萌 
出 ， 暂 作 根 管 治 疗 予以 保科。 待 第 - 恒 磨 牙 萌 出 后 
再 作 拔 除 。 

1. 根 管 治疗 术 乳牙 根 管 治疗 的 日 的 是 使 根 
尖 于 病 的 患 牙 经 根 管 处 理 后 恢复 其 咀嚼 功能 ， 尽 可 
能 使 牙根 保存 并 正常 地 吸收 至 被 后 继 恒 牙 所 替换 。 

特 性 根 尖 周 炎 时 ， 先 作 髓 腔 开 放 ， 待 急性 炎症 
期 过 后 作 根 管 处 理 。 慢 性 根 尖 周 炎 在 确定 作 根 管 治 
疗 后 ， 初 诊 时 可 不 急于 作 完 全 的 根 管 扩 太 ， 应 以 尽 
力 去 除根 管内 感染 物 为 主 归 目的 。 祖 洗 夭 腔 、 吸 干 
后 封 樟 脑 酚 、 再 醛 甲 酚 等 消毒 药 棉 。 再 次 就 诊 作 根 
管 太 大 时 应 广 意 完全 去 除 短 项 ， 便 于 操作 。 操 作 中 
应 注意 扩大 针 、 根 管 舞 插 人 的 方向 ， 尤 其 勿 超出 根 
尖 筷 ， 以 免 损伤 根 尖 周 组 织 。 根 管 清洗 常 选用 过 和 氧 
化 如 溶液 和 次 氯 酸 钠 溶液 ， 溃 洗 时 应 注意 勿 刺激 周 
闭 软 组 织 。 根 管内 封 药 可 选用 樟脑 酚 ， 中 醛 中 酚 、 
抗生素 、 甲 基 邻 某 二 酚 等 。 棉 执 芒 药 液 后 尽 可 能 置 
于 近 根 尖 扎 ， 使 药 棉 对 根 管 壁 、 根 尖 孔 部 位 均 发 挥 
其 药 效 作用 。 

根 管 渗 出 物 多 时 ， 可 隔 1 一 2 日 给 予 换 药 ， 尚 
可 使 用 前 述 药 棉 抢 加 栈 仙 仿 粉 末 封 人 根 管内 。 对 慢 
性 炎症 者 可 隔 4，5 日 给 予 换 药 。 每 次 复诊 换 药 时 
应 注意 根 管内 有 无 滩 册 及 渗 出 量 的 变化 ， 药 棉 捡 是 
香 尚 有 药 味 或 有 臭 味 ， 软 组 织 部 的 疤 管 口 有 无 您 合 
等 。 硬 经 根 管 换 药 4 一 次 以 上 仍 未 见 治疗 效果 者 ， 
应 于 以 分 析 ， 上 再 次 考虑 患 牙 是 告 能 予以 保留 。 换 药 
时 见 浆液 性 滩 出 多 ， 与 局 部 创 而 有 关 。 在 根 尖 未 形 
成 、 根 尖 孔 宽大 的 乳牙 易 见 浴 出 多 的 现象 。 对 此 类 
患 才 经 换 药 后 可 用 临时 性 根 管 充 填 方法 ， 邵 棉 拾 混 
有 丁香 油 ， 碘 仿 、 氧 化 锌 的 糊 剂 ， 调 配 时 后 两 者 粉 
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末 各 半 。 将 此 棉 失 放大 根 管 ， 观察 7 一 10 日 着 无 
椒 良 反应 ， 可 作 根 管 充 填 。 

她 牙根 管 充填 材料 常用 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 、 砚 
仿 硫 刑 、 氢 氧化 钙 捧 剂 等 。 根 管 充 填 后 ,用 磷酸 锐 
箱 回 粉 瓜 底 ， 作 牙 体 修 复 ， 若 在 根 管 充填 后 ， 用 磷 
酸 锌 粘 固 粉 暂 封 ， 观察 1 周 后 ， 见 无 不 鼻 反 应 再 作 
牙 体 修 复 较 为 稳 胺 。 

2, 瘘管 援 剧 术 ”对 乳牙 慢性 根 尖 需 炎 并 件 瘘 
管 的 病 鲍 ， 在 行 根 管 治疗 的 同时 ， 可 对 瘘管 进行 揪 
刊 ， 促 使 说 管 愈合 ， 加 速 提高 疗效 。 操 作 时 可 在 表 
面 麻 酬 或 局 部 彩 醉 下， 消毒 后 用 小 控 是 进行 摄 刮 。 
返 刮 时 应 酌情 掌握 深度 与 范围 ， 革 也 可 对 根 分 义 破 
坏处 稍 加 投 刮 ， 但 不 宜 过 深 ， 应 避免 损伤 后 继 便 牙 
才 腺 。 挤 副 后 局 部 涤 以 磺 机 类 药物 。 

(四 ) 鞋底 修补 术 问 题 

扎 左 牙 因 瞩 或 意外 致 骨 底 穿孔 的 患 牙 ， 原 则 上 
应 拔除 ， 揣 牙 处 酌情 作 间 路 保持 器 以 利 民 牙 正 常 蔡 
换 。 近 年 来 我 国 一 些 报道 ， 对 穿 筷 范围 小 、 政 体 缺 
损 范 围 不 大 的 患 牙 ， 在 作 根 管 治 疗 的 同时 ， 几 夏 仿 
氧化 锌 糊 齐 、 碳 仿 氧 化 匀 毛 氧化 钙 糊 剂 、 多 种 杭 生 
认 包 化 鲜 丁 香油 糊 剂 、 送 基础 酸 灰 石 糊 齐 等 徐 盖 十 
著 能 部， 对 上 患 牙 作 保守 治疗 。 其 日 的 是 让 趾 牙 消除 
或 控制 局 部 惕 性 炎症 ， 维 持 稳 定 状 态 ， 尽 可 能 地 保 
留 至 蔡 模 期。 临床 报道 有 一 定 的 疗效 ， 在 医疗 条 件 
较 善 的 地 区 可 试行 此 法 。 但 漠 作 临床 随访 观察 ， 并 
控制 适用 范 赎 。 

二 、 年 轻 恒 牙 的 根 拓 周 病 

(一 上 分 类 与 诊断 

年 轻 恒 牙根 尖 周 病 可 分 为 急性 化 腑 性 根 尖 周 炎 
和 慢性 化 脓 性 根 尖 周 炎 。 

1. 急性 化 脓 性 根 尖 需 炎 ” 牙 禾 的 化 脓 性 病 空 
经 宽大 的 根 兴 也 扩散 波及 入 尖 周 组 织 ， 患 小 有 有 明 最 
的 持续 性 疼痛 和 伸 长 感 。 临 床 检 查 锡 患 牙 松动 ， 即 
诊 有 明显 的 疼痛 反应 ， 根 尖 周 部 软组织 红肿 并 有 压 
痛 。 可 伴 相关 沫 巴结 肿 大 及 发 热 。 义 线 片 表现 近似 
正常 或 稍 见 弥 散 的 阻 射 强度 减低 。 

2. 慢性 化 脓 性 根 尖 周 炎 目 牙 常 有 赎 腑 的 开 
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放 或 瘘管 的 形成 使 脓 液 便于 排出 市 致 慢性 。 - 般 无 
明显 的 自发 性 、 持 续 性 疼痛 及 冷 热 激发 性 疼痛 ， 咀 
嚼 时 可 有 或 无 异样 感 。 师 床 检查 常 抑 患 牙 变色 ， 呈 
暗 灰 浊 梓 。 艇 腑 穿孔 或 根 尖 部 见 瘘 管 ， 肝 诊 可 有 蜡 
样 感 ， 大 都 无 汝 烈 疼 痛 的 反应 。XX 线 片 泵 根 尖 周 组 
织 有 明 最 的 阴影 。 

{二 ) 治疗 

治疗 年 轻 恒 牙 根 尖 周 病 时 ， 应 考虑 后 轻 恒 牙 
的 有 关 特 后、 保守 治疗 适应 证 的 选择 及 治疗 操作 中 
的 要 所 。 

1. 年 轻 恒 禾 的 有 关 特 点 ”治疗 操 帮 时 应 注意 
以 下 用兵: 节 政 根 在 该 牙 萌 出 时 促 形 成 2 -344 
的 长 度 。 震 届 乳 于 过 早先 藩 而 致 后 继 恒 牙 早 萌 时 ， 
牙根 长 度 的 形成 尤为 偏 短 ; 名 根 尖 部 尚 末 形成 ， 相 
尖 筷 圣 喇 肌 口 状 ,与 成 熟 后 之 根 尖 孔 形 态 正 相反 ; 
归根 管 明显 粗 太 ， 根 管 壁 落 ， 且 随 向 根 尖 部 更 薄 ; 
四 才 髓 组 织 因 根 尖 和 孔 宽 大 而 与 根 周 软组织 相连 库 
大 。 

2. 保守 治疗 之 适应 证 与 禁 吕 证 对 患 牙 之 贸 
存 与 否 应 取决 于 牙 完 破坏 的 范围 、 松 动 度 及 义 线 
片 所 示 牙 根 形 成 的 程度 以 及 根 估 周 病变 的 范围 

牙根 形成 在 273 以 下 时 ， 即 使 治疗 成 功 ， 但 因 
牙根 过 短 ， 日 后 承受 咀 喝 压 力 后 多 见 牙 根 吸收 及 临 
床 松动 明 秋 。 根 尖 周 病变 范围 大 则 愈 后 差 ， 但 在 阅 
入 线 盯 时 应 注意 区 分 病变 及 根 尖 形 成 前 的 正常 图 
像 。 根 尖 未 形成 时 ， 牙 人 艇 组 织 由 根 尖 部 向 外 球状 鼓 
出 ， 其 阻 射 强度 的 减低 细 误 为 病变 阴影 。 

临床 所 见 患 牙 之 萌出 程度 及 牙 冠 破坏 范围 亦 为 
次 定 该 小 是 否 留存 之 因素 ， 若 为 初 戎 出 者 ， 其 牙根 
形成 必然 较 差 ， 加 之 时 有 部 分 牙 眼 覆盖 患 于 或 牙 冠 
仅 露 部 分 等 而 治疗 时 难以 操作 。 牙 冠 苦 破 坏 过 多 ， 
则 才 塞 的 修复 难以 完成 。 

3. 根 尖 诱 当天 成 术 见 本 章 第 .- 节 所 述 ， 即 
促使 报 尖 部 形成 骨 样 牙 本 质 、 牙 骨 质 样 组 织 等 ， 使 
根 尖 和 孔 变 罕 ， 这 可 谓 是 生物 学 的 根 尖 闭锁 术 (apical 


closure technique). 
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儿童 时 期 活动 性 蝇 ， 但 又 缺乏 对 事物 、 动 作 和 和 
环境 的 和 荡 险 与 否 的 判 斯 力 ， 常 因 半 跑 、 玩 页 、 游 乐 
器 具 、 运动 或 变通 等 发 生前 牙 外 伤 。 此 类 外 禾 区 其 
好 发 于 幼儿 期 和 学 龄 期 。 乳 前 牙 外 伤 多 见于 1 一 2 
岁 左 右 ， 因 幼儿 在 1 岁 左 右 开 始 试 独立 行走 ，1 岁 
半 时 能 自由 行走 ，2 岁 时 虽 能 跑 得 不 稳 ， 而 随 其 活 
起 性 增加 却 行动 不 稳 ， 及 不 明和 危险 性 ， 故 这 期 间 易 
发 生 乃 前 牙 外 和 伤 。 恒 前 牙 外 伤 则 多 见于 7、8 岁 的 
学 龄 期 儿童 。 此 时 恒 前 牙 为 年 轻 恒 牙 ， 艾 值 忆 小 鸭 
时 期 ， 即 上 前 牙 的 划 出 有 有 向 唇 侧 便 斜 状 ， 加 之 这 期 
加 的 儿童 好 动 ， 爱 参加 游戏 、 体 育 活 动 ， 故 易 遗 受 
外 和 伤 。 

一 些 报道 为 前 牙 外 伤 的 发 生男 性 多 丁 云 性, 但 
办 有 报道 发 生 率 在 男女 间 无 性 别 差异 。 就 好 发 外 伤 
的 牙 仔 而 言 ， 乳 、 便 前 牙 均 好 发 于 上 颌 ， 其 次 是 下 
航 ， 虐 下 颌 同时 发 生 者 较 少 。 意 前 于 多 见于 上 馈 乳 
中 切 下 ， 其 次 为 上 铅 乳 侧切 牙 。 性 前 牙 尤 多 发 十 上 
籁 中 切 开 。 乳 前 牙 和 恒 前 牙 外 伤 后 所 表现 的 类 型 也 
有 所 不 同 ， 抽 者 发 生 位 置 界 常 音 多 于 牙 体 折断 。 


第 一 节 ”和 乳 前 牙 外 伤 的 分 类 
及 处 理 原则 


(一 ) Elis 分 类 

早 存 1970 年 ，Ellis 首先 把 乳 前 牙 外 伤 分 为 以 
下 几 类 . 

1. 折断 ”此 类 外 伤 乃 牙 可 分 为 三 型 。 

[型 牙 冠 折断 但 未 走 复 。 

[型 牙 冠 折断 件 露 岳 。 

册 型 下 很 折断 。 

2. 移 位 控 外 伤 牙 移 估 方向 用 表现 分 为 下 列 
还 型 

嵌 人 患 牙 时 不 同 程度 地 谋 人 人 牙 槽 帘 内 ， 

侧 向 称 位 ”上 患 牙 向 层 侧 或 胜 侧 等 方向 移 位 ， 

伸 长 种 牙 器 葵 面 方向 移 位 ， 患 牙 突出 于 


莉 平 向 。 
脱落 加 下 已 脱离 相 槽 窝 。 
(二 ) 牧 田 、 森 谷 分 类 


1975 年 穆 田 、 和 森 谷 参考 Eltis 分 类 法 ， 加 以 下 
变 为 如 下 类 型 。 
A 类 牙 冠 折断 
A-li 才 夺 折断 但 木 露 髓 。 
A-2 牙 冠 折断 伴 有 震 髓 ， 
日 类 ”牙根 折断 
C 类 位 置 异常 
C-t 和 刷 长 。 
C-2 找 人 。 
C-3 有 脱 白 及 情 舌 向 位 置 异常 或 伴 牙 醒 骨 
骨折 。 
C4 脱落 。 


二 、 临 床 检 查 


了 乳 闻 下 外 履 的 发 生 由 于 牙齿 、 牙 上 起 或 局 部 软 组 
织 的 损伤 、 出 血 等 ， 常 使 年 幼 的 儿童 及 其 家 长 紧 
张 、 害怕 ， 因 此 临床 检查 前 首先 要 使 其 镇 静 、 放 
松 。 接 待 时 应 了 解 受伤 时 的 情况 。 撞 击 力 的 方向 与 
外 伤 类 型 有 关 ， 如 : 牙 正 而 受 击 ， 易 致 汗 冠 、 牙 相 
或 牙 槽 骨 等 骨折 ， 或 致 移 位 ， 伸 长 等 ; 由 冠 向 根 方 
的 垂直 撞击 力 或 上 颌 前 牙 受 下 颌 前 牙 的 撞击 ， 可 黎 
虐 人 及 政 寞 、 牙 根 、 牙 醒 骨 的 折断 ;撞击 力 方 向 由 
根 估 儿 疝 击 于 牙 冠 ， 下 致 牙 冠 、 牙 根 折断 、 伸 长 、 
半 脱 位 或 脱落 。 检 查 时 应 注意 先 作 简单 的 视 诊 了 和 解 
大 党 病情 ， 震 一 开始 即 用 各 种 器 械 作 即 诊 ， 松 动 庶 
检查 会 给 患 儿 辫 痛 的 印象， 加重 其 恺 惧 心 理 。 医 师 
本 在 阅 患 牙 的 导线 片 后 ， 心 中 有 数 地 对 症 检 查 与 
处 理 。 

检查 时 应 观察 牙齿 折断 的 程度 、 牙 册 是 何 外 
露 、 露 信 组 织 的 颜色 、 政 浮 是 否 移 位 、 牙 齿 的 松动 
度 太 其 所 属 的 外 伤 类 型 等 。 牙 向 的 活力 测定 由 于 外 
伤 后 1 个 月 内 的 牙 肯 多 不 能 正确 地 反应 活力 状态 ， 
3 岁 以 下 小 儿 蝎 难 对 测定 作出 正确 回答 ， 故 临床 意 
义 不 大 。 基线 片 检 查 应 了 解 折 断 的 部 位 、 牙 根 发 育 


他 


或 生理 性 吸收 的 程度 、 上 总 牙 与 后 继 伍 牙 间 的 距离 、 
后 继 恒 牙 的 发 育 锤 度 以 及 牙 展 骨 有 无 骨折 等 。 

对 伴 有 口腔 烙 腊 软组织 氛 伤 域 裂 伤 者 ， 应 注意 
创伤 处 的 清洗 、 裂 伤 伤 弓 的 链 合 以 及 术 后 抗生素 药 
物 控制 和 消除 感染 。 必 要 时 需 预 防 破 伤风 杆菌 的 感 
染 ,及 时 注射 破 伤风 抗 毒 崇 tetanus antitoxin,TAT,。 


三 、 处 理 原 则 


【一 ) 牙 冠 折断 

政 冠 折 世 仅 在 秋 质 未 达 攻 本 质 者 ， 为 避免 不 规 
则 的 锐利 边 绿 刺 伤 粘膜 及 影响 美观 ， 可 用 牙 钻 或 牙 
轮 局 部 庶 光 。 修 复 可 用 复合 树脂 ,但 修复 与 否 可 根 
据 家 长 的 要 求 而 定 . 

下 冠 折 断 涉 及 釉质 和 政 本 质 ， 但 牙 散 未 暴露 
者 ， 为 避 人 金洋 度 或 化 学 等 经 牙 本 质 小 管 而 刺激 牙 
骨 ， 可 皮 时 用 和 毛 氧 化 钙 间 接 兽 髓 ， 复合 树脂 修复 。 
对 不 能 很 好 合作 的 患 儿 ， 可 用 氢气 化 铅 材 盖 后 ， 加 
粕 固 粉 并 以 带 环 粘 因 ， 保 护 患 牙 ， 事 后 再 作 人 收复 。 

才 冠 折断 伴 有 政 髓 外 圳 着 ， 才 为 折断 后 随即 就 
涂 、 罕 散 点 如 针尖 状 或 小 于 2mm 时， 可 网 情 选 作 
直接 盖 体 、 政 甬 摇 关 术 或 牙 甬 切断 术 。 若 牙 散 渗 血 
明显 ， 需 作 政 匿 摘除 本 。 对 行 保 存活 艇 着 均 需 注意 
术 后 观察 、 定 期 检查 ， 一 旦 发 现 问 题 需 及 时 处 理 。 

(二 } 牙根 折断 

牙根 折断 的 患 牙 留存 与 否 与 折断 的 部 位 、 两 断 
面 的 离开 度 、 患 牙 松动 的 明显 度 、 脱 位 程度 以 及 牙 
周 组 织 和 牙 槽 骨 的 受 损 程度 等 有 关 。 

政 根 折断 发 生 于 近 根 尖 1 /3 处 时 ， 两 斯 面 的 位 
置 无 明显 移 位 ， 松 动 又 不 明显 时 ， 这 类 患 牙 的 牙 人 般 
断裂 者 少 ， 政 周 组 织 损 衔 也 较 轻 ， 感 染发 生 的 机 会 
也 少 ， 故 可 用 复合 树脂 夹板 等 方法 固定 6 一 & 周 。 
一 般 固 年 效果 较 好 ， 对 患 牙 可 继续 观察 并 保留 其 正 
党 功能 和 牙 艇 活力 。 如 果 需 行 牙 甬 处 理 时 ， 有 时 可 
仅 处 理 断 面向 牙 冠 部 分 的 牙 艇 组 织 ， 上 断面 向 根 尖 部 
的 牙 艇 带 可 被 保留 ， 旦 具 锋 力 。 串 牙 固 定期 间 和 藻 
条 后 ， 应 注意 观察 有 无 因 政 艇 坏 死 而 致 牙 变 色 、 根 
失 吸 收 、 根 兴 周 组 织 的 病变 等 。 

可 根 折 斯 于 近 绒 部 处 ， 常 因 松 动 明 显 并 难以 轩 
定 嘲 拔除 ， 即 使 初 检 时 松动 不 明显 ， 但 由 于 咀 嚼 运 
动 可 致 明显 松动 ， 折 断 处 又 易 感染 ， 应 予 拨 除 。 

牙根 折断 牙 者 需 挨 除 时 ， 如 果 根 尖 部 之 断 端 控 
除 困 难 ， 切 勿 鲍 强 掏 控 ， 以 免 损 伤 后 继 恒 牙牙 凸 ， 
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一 


可 贸 其 目 行 吸收 或 排出 。 

(三 ) 移 位 

1. 层 肚 人 笛 同 或 近 远 中 向 移 位 ” 乳 前 牙 外 伤 病 
例 中 ， 移 位 并 非 少见 ， 其 中 又 以 唇 肢 删 向 移 位 窗 
见 。 有 牧人 简 向 轻 度 移 位 又 不 影响 叶 台 时 ， 常 可 不 必 行 
复位 固定 。 若 肚 姗 向 移 位 妨碍 较 合 ， 避 在 不 用 户 部 
麻 醇 下， 以 拇指 和 示 指 衬 扑 纱布 把 患 牙 复位 ， 纵 子 
固定 ， 并 喝 注 意 食 软 食 ， 继 续 观 察 。 阁 松动 明显 ， 
难以 固定 ， 则 上 只 能 拔除 。 

层 侧 向 种 近 远 中 向 的 移 位 ， - 般 部 拔除 。 即 使 
行 复位 固定 ， 往 往 仍 松动 明显 ， 难 以 稳定 。 

2. 拔 入 氢 入 型 亦 为 她 前 牙 外 伤 的 常见 类 型 ， 
深 疗 原则 按 其 说 入 程度 而 定 。 车 垂直 向 檬 入 牙 冠 
173 以 内 者 ， 又 无 继 发 感染 ， 可 了 予以 观察 ， 经 3 -6 
个 月 会 再 萌出 。 骨 信 达 牙 冠 173 以 上 者 ， 以 复位 轩 
定 为 宜 。 若 出 人 程度 严重 ，X 线 片 示 嵌 入 牙 与 后 继 
恒 和 直下 且 相 接触 ， 则 需 拔 除 患 牙 。 乳 牙 戏 人 型 外 竹 
与 后 继 恒 牙 发 育 异 常 有 关 。 严 重 呀 人 时 还 应 注意 有 
无 局 部 组 织 折 玖 ， 若 层 侧 骨 板 扩 裂 ， 患 牙 其 至 可 了 髓 
达 层 侧 牙 权 烙 腊 下 。 

3. 和 侧 长 ”多 见于 萌出 过 程 中 的 她 中 切 政 ， 此 
时 和 乳 侧 切 牙 尚未 昔 出 ， 故 难以 复位 固定 。 苦 伸 长 牙 
有 固定 条 件 ， 一 般 在 外 伤 后 24 小 时 内 尽力 复位 册 
定 。 伸 长 2mm 以 上 。 有 继 发 感染 者 均 为 拔除 的 适 
应 主 。 

(四 ) 脱 白 

牙 受 伤 后 发 生 松动 ， 但 无 移 位 。 易 发 生 于 牙根 
开始 吸收 或 已 明显 吸收 的 乳牙 ， 牙 根 吸 收 已 运 172 
以 上 者 ， 则 可 拔除 。 有 条 件 保 留 者 ， 应 路 家 长 注意 
患 儿 口腔 卫生 ,在 1 一 2 周 肉 食 软 食 . 适当 修整 对 
答 关 系 ， 减轻 蚁 牙 压 力 ， 问 定 松动 患 牙 。 

{ 五 】 脱落 

外 人 怖 牙 全 部 脱离 牙 槽 窝 。 乳 牙 脱 落后 原则 上 不 
作 再 植 术 。 应 注意 检查 局 部 有 无 软组织 损伤 或 骨折 
片 等 ， 并 需 预 防 感染 。 为 避免 邻 下 移 位 ， 并 考虑 美 
观 和 发 音 ， 应 于 以 和 间隙 保持 器 保持 缺 牙 间隙 。 


第 二 节 ”乳牙 外 伤 的 后 遗 症 


乳牙 受 外 伤 后 ， 对 乳牙 、 乳 牙 列 或 恒 牙 都 可 产 
生 影响 ， 形 成 后 遗 症 ， 而 这 些 症 状 往往 是 在 治疗 后 
慢 途 出 观 的 。 因 此 对 外 伤 乳牙 应 定期 临床 检查 和 义 
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线 片 观察 ， 发 现 问题 及 时 处 理 。 
一 、 外 伤 乳牙 的 变色 


外 人 履 怠 牙 的 变色 可 发 生 于 外 伤 后 2 一 3 周 。 册 
于 于 艇 充血 ， 毛 绍 诅 管 玻 裂 、 血 红 副 白 的 分 解 产 物 
次 入 牙 本 质 小 管 所 致 。 但 仅 洗 这 观察 状况 不 能 绝对 
肯定 患 直 已 成 死敌 ， 有 的 病 鲁 经 数 月 后 可 有 改善 ， 
保持 其 铬 髓 活力 。 一 般 在 外 伤 后 2、3 个 月 ， 牙 髓 
分 解 的 产物 使 牙 本 大 小 管 变 色 ， 政 髓 发 生 坏 死 。 为 
避 侈 影 吓 后 继 恒 牙牙 胚 的 发 育 ， 应 及 时 作 根 管 治 
条: 

振 才 人 髓 发 生 旬 化 变性 ， 在 外 伤 数 月 或 数 年 后 ， 
可 上 多才 冠 呈 不 透明 黄色 ，X 线 片 显 示 根 等 狭窄 或 完 
全 闭塞 。jJacobsen、Sangnes 等 描述 钙化 的 外 和 伤 牙 ， 
在 外 伤 后 2 周至 2 个 月 间 可 呈 灰 色 ， 随 后 淅 淡化 而 
成 不 透明 状 黄色 。 


二 、 外 念 乳 牙 的 吸收 


外 伤 乳 牙 由 于 牙 钥 坏 死 ， 牙 根 发 生 吸 收 。 吸 收 
从 根源 143 并 始 ， 渐 使 牙根 变 短 ,， 若 及 足 作 根 管 治 
疗 取 得 良好 疗效 则 能 阻止 奖 变 的 进展 。 

Mummery 述 及 患 政 牙 冠 看 显 出 粉红 色 或 暗色 
的 斑点 ,意味 着 该 革 有 内 吸收 ,可 经 入 线 片 加以 确 
渗 。 这 类 内 吸收 可 在 外 和 伤 后 2.3 周 发 生 ,并 有 具 有明 
显 的 破坏 性 ,其 至 叮 合 于 冠 或 牙根 造成 穿孔 。 此 时 
欲 以 根 管 治疗 停止 其 破 牙 细胞 的 活力 , 仍 常 为 失败 ， 

三 、 外 伤 乳牙 与 牙 构 骨 的 粘 过 

乳牙 外 伤 时 ,由 于 外 力 伤 害 牙 周 膜 ,使 牙 沉 人 和 牙 
异 骨 内 ,牙根 与 牙 神 骨 发 生 粘 连 。 患 牙 随 牙 槽 贿 的 
发 育 也 丰 会 再 萌出 ,与 邻 牙 相 比 低 于 应 有 的 驻 平 面 。 
这 种 牙 应 上 及时 拔除 ,否则 易 致 后 继 恒 牙 昔 出 受阻 ,时 
埋 钛 或 异 位 萌出 ,并 影响 周 部 牙 槽 骨 的 发 育 。 


四 、 牙 列 及 蛟 合 异 常 


乳 前 牙 外 伤 后 若 过 早 缺 失 ， 由 王 邻 牙 移 位 使 缺 
失 玫 间隙 缩小 ， 引 起 牙 列 . 玻 合 异常 。 尤 其 缺失 发 
生 在 3 岁 之 前 ， 牙 齿 移 位 明显 ， 影 响 前 牙 部 的 攻 
列 ， 这 类 现象 在 下 钢 此 为 明显 。 


五 、 后 继 恒 牙 所 受 的 影响 
乳牙 外 伤 后 ， 其 后 继 恒 牙 所 受 影响 与 其 先行 她 


下 的 外 伤 类 型 、 产 重 程度 以 及 所 发 生 的 时 期 有 关 。 
后 仿 恒 牙 所 受 影响 表现 为 下 列 儿 种 ， 

(一 } 番 和 质 发 育 不 全 

通宵 在 牙 的 展 面 出 现 大 小 不 同 的 灾 色 ， 常 亏 白 
垩 各， 按 界 清晰 ， 表 面 光滑 或 少许 粗糙 、 尾 琦 报告 
打 摘 电 镶 观察 结果 ， 电 斑 可 局 限于 釉质 表层 的 无 灿 
柱 居 ， 见 多 数 的 半球 状 凹陷 的 粗糙 面 ， 或 似 笨 质 表 
面 尝 酸 处 理 后 所 见 夭 柱 上 端 中 央 被 次 解 的 直面 状 
念 。 这 是 由 于 局 部 受 外 力 发 生 继 发 性 炎症 ， 成 指骨 
胞 受 损 致 钙化 不 全 。Andrcsen 认为 受伤 时 ， 框 牙 
肚 周 围 出 血 ， 血 约 惟 铂 的 分 解 产 物 影 响 钙 化 ， 可 致 
局 部 呈 黄 色 。 前 述 丙 种 昌 呈 术 同 变色 ， 介 和 炎 质 才 面 
可 无 明显 缺损 ， 

右 乳 和 牙 外 伤 较为 上 重 ， 发 生 赔 人 或 伴 有 牙 槽 骨 
肯 折 等 损害 ， 使 后 继 重 牙牙 且 受 训 击 而 轻 度 物 位 
等 ，9 吕 伤 及 成 釉 细 胸 ， 项 质 基 寺 的 形成 党 影响 ,使 
该 才 发 生 围 绕 攻 颖 部 水 平 状 、 细 条 纹 的 缺损 。 这 类 
情况 带 发 生 于 上 证 中 切 牙 ,2 岁 左 右 乳 由 切 牙 受 
伤 ， 尤 其 是 脱位 、 记 人 等 ,影响 后 继 恒 牙 秆 有 凸 ， 作 
其 成 禹 细胞 受 损 。 

(二 )】 咨 曲 牙 

乳牙 的 财 人 或 脱位 可 使 后 悉 恒 牙 发 生 相 冠 言 
曲 ， 各 受伤 影响 的 时 期 较 晚 ， 则 发 生 牙 根 变 曲 。 政 
玩 尝 曲 多 为 后 肚 侧 方向 的 弯曲 ， 持 根 则 常 明显 向 层 
侧 弯 册 。 乳 牙 外 伤 也 可 全 后 继 恒 芯 牙 根 发 育 中 止 、 
艇 用 奢 锁 。 极 严重 的 少数 病例 由 于 捞 伤 严 重 而 使 恒 
半 牙 胚 脱出 。 

(三 ) 萌出 异常 

乳牙 外 伤 所 臻 后 继 恒 和 斗 蓝 出 异常 叮 表现 为 前 
出 过 时 、 过 迟 、 位 置 异 常 、 萌 出 受阻 或 呈 埋 伏 
状 ， 吉 乳牙 外 伤 后 过 时 失落 ， 后 继 伍 牙 被 餐 盖 的 
牙 槽 芭 缺 失 ， 因 而 促使 过 时 戎 出; 若 局 部 创伤 组 织 
意 台 .纤维 和 肯 质 密度 增加 、 使 蝴 出 受阻 ， 则 表现 
为 明 出 过 迟 其 择 时 理 优 状 ; 著 外 伤 乳 牙 成 无 菜 务 ， 
才 租 发 生 钙 化 谈 性 或 沾 留 等 ， 可 致 后 继 性 牙 异 住 曲 
出 : 
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年 轻便 前 牙 的 外 衔 好 发 于 7、8 购 儿 童 ， 一 : 些 
报告 为 男性 多 于 妇 性 ， 们 也 有 报告 两 者 无 差异 ， 年 
轻 恒 前 牙 外 伤 多 见于 上 竹中 切 牙 。 


{一} Ellis 分 类 
Fllis 分 类 法 把 外 伤 秆 分 大 区 下 从 类 。 
]. 牙 和 经 麻 折 断 ， 折 断 末 大牙 本 质 或 摄 少 涉 


及 才 木 层 ， 


. 牙 冠 折断 绞 广 ， 折 达 相 本 质 但 末 达 开 蓝 。 

. 政和 冠 1 这 折断， 牙 髓 外 句 ， 

, 外 伤 牙 已 发 午 牙 髓 坏死 . 

. 外 和 伤 牙 有 腊月 。 

- 牙根 发 生 折断 ， 

. 牙 位 置 发 生 异 常 ,本 伴 有 牙 冠 . 秆 卉 的 折 斯 。 
8. 牙 冠 绝 大 部 分 折断 。 

{二 ) 牧 田 的 分 类 

牧 册 为 使 分 类 便于 庙 床 应 用 ， 芷 Ellis 分 类 的 


-全 Un 上 上 


基础 上 简 括 为 五 种 类 型、 


1. 牙 冠 折断 而 未 密 髓 

(1) 折 达 和 类 质 。 

(2) 折 达 牙 本 质 。 

2. 牙 冠 折断 伴 有 露 乔 

(1) 少许 种 稻 ， 

(2) 较 大 雷 髓 。 

3. 牙根 折断 

C1) 折断 位 士 近 根 尖刀 区 。 
(2) 折断 信 于 近 冠 之 1 2 区， 
4. 脱 自 及 位 置 寞 常 
(1) 脱 扬 ， 

(2) 位 置 异 常 。 

5. 脱落 

(1) 斌 再 植 。 

(2) 不 可 再 植 。 

(三 ) WHO 分 类 

1. 当 完 隐 烈 

1-1 隘 型 仪 在 逢 质 部 分 。 
1-2 水 平 向 。 

1-3 矢 肯 向 。 

2. 牙 冠 折 寻 

2-] 和 公 达 釉质 。 

2-2 达 釉 质 及 下 木质 。 

2-3 折 上 断 洗 及 硕 质 、 牙 本 质 及 牙 骨 腔 。 
2-4 水 平 问 斩 上 断 。 

2-5 垂直 问 折 上 断 ， 
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2-6 午 行 癌 折 断 ，。 


3. 牙 冠 、 牙 根 折 电 
3-1 林 折 及 政 散 、 
3-2 折 及 和 才 艇 。 

3 六 水 半 回 折断 。 
3-RB 各 这 回 折 晰 ， 
3 笠 行 而 折断。 
4. 牙根 折断 

4-1 折断 于 近 根 尖 1 扩 区 ， 
4.2 护 灯 于 牙根 中 1 区。 
4.3 折断 于 近 政 额 1 区。 
4 六 水 平 -向 折断 。 
4-B 和 于 和 直 向 折断 ， 
4-(” 冬 行 癌 折 靳 ， 
5. 脱位 

5-1 起 荡 及 半 脱 位 。 
5.2 散人 人， 

5-3 伸 儿 , 

$.4 和 攀 位 。 

5-4-1 展 侧 癌 移 位 。 
5-4-2 百 俩 问 移 位 - 
s-4-3 近 迁 中 向 移 倍 ， 
5-5 脱落 。 

(四 ) 李 宏 裔 分 类 

1. 牙齿 起 渴 

本 周 损伤 ， 
牙 髓 损伤 。 
斗 体 损伤 ， 

2. 牙齿 折断 
牙 冠 折断 , 

半 根 折 汤 。 
奎 要 折断 。 

3. 牙齿 物 位 

相 具 摔 人 。 

才 齿 侧 向 移 位 。 

村 举 部 分 脱出 ， 
牙齿 全 部 脱出 。 


二 、 检 查 与 处 理 


(一 ) 检查 中 的 注意 事项 
补 次 就 涂 时 邑 应 了 解 发 生 牙 外 和 伤 的 原因 、 时 


间 、 地 点 和 情况 ， 并 了 解 有 无 脑 震荡 、 休 交 等 全 身 
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症状 。 琉 视 座 、 甬 论 、 多 线 片 检查 等 确定 外 伤 涉 及 
的 范 面 、 局 部 有 无 感染 、 外 伤 填 所属 的 外 伤 灼 型 
等 。 久 线 厂 奏 查 时 无 应 观察 患 牙 二 髓 腑 的 大 小 、 夏 
嵌 发 育 的 程度 、 政 周 膜 间隙 的 宽度 、 折 断 线 的 位 
置 、 汗 楼 肯 有 无 折 列 以 及 爱 损 部 位 有 无 异物 等 。 

年 轻 民 前 牙 外 伤 时 ， 牙 竺 的 活力 测定 有 一 定 的 
困 准 。 由 杆 Raschkow 神经 从 形成 较 迟 ， 牙 戎 活力 
皮 应 是 随和 盾 根 的 形成 而 友 应 明显 麻 增 强 。Klein 观 
察 萌 出 中 的 恒 前 牙 ， 其 活力 及 应 明显 地 随 牙 根 的 形 
成 别 增 强 :， 外 伤 允 使 政 凡 处于“ 休 融 ” 样 状态 ， 对 
廿 万 测定 的 反应 当时 呈 阴 性 反应 ， 事 后 可 能 转 为 阳 
性 及 应 。Skieller 、RBarkin 等 均 称 当时 活力 反应 呈 几 
性 者 ， 告 牙 髓 是 活 的 ,在 3 个 月 内 可 恢复 活力 反 
记忆 也 在 以 后 仍 无 活力 反应， 牙 髓 旦 非 活性 状 
仿 。 李 新 球 每 曾 对 36 个 脱位 牙 作 牙 髓 活力 测定 的 
前 厨 对比， 其 中 5 个 牙 初试 为 阴性 ，2 周 后 转 为 阳 
性 ; 20 个 考 初试 和 复试 均 为 阳性 ; tl 个 谭 由 崩 性 
或 阳性 转 为 队 性 。 除 年 轻重 牙牙 散 的 上 述 特点 及 其 
外 咎 后 的 表现 外 ， 外 人 竹 时 可 伴 局 部 软组织 的 损伤 与 
疼 询 ， 对 测定 活力 时 的 反应 也 有 一 定 的 有 影响。 因此 
不 针对 外 衔 牙牙 髓 活力 过 早 下 结论 ， 应 在 观察 期 中 
反复 测定 ， 并 加 以 其 他 临床 检查 才能 确切 地 了 解 患 
才 的 情况 。 

[二 ) 处 理 原则 

1. 才 秆 折断 仅 炎 质 少 许 折 世 者 ， 可 对 尖锐 
处 舟 加 厢 改 ， 局 部 涂 不 着 色 的 氮 化 物 药 物 。 这 类 牙 
时政 体 折断 不 明显 ， 但 应 注意 该 牙 有 否 爱 冲击 而 影 
啊 牙 艇 。 

对 折断 达 牙 本 质 而 牙 髓 未 外 圳 者， 应 用 微 漫 的 
生理 盐 术 清洗 外 锯 的 牙 本 质 ， 局 部 吹 王 后， 用 和 毛 氧 
化 征 敌 盖 ， 精 固 粉 暂 封 。 外 伤 后 最 好 不 立即 考虑 作 
复合 树脂 收复 ,经 观察 无 自觉 症状 、 板 动 等 再 作 收 
复 为 要 。Ellis 认为 牙 外 伤 后 6 一 8 周 是 很 重要 的 观 
察 叶 期 ， 着 此 时 期 无 不 适 症 状 ， 预 后 大 致 良好 。 初 
次 就 诊 时 ， 为 避免 暂 封 的 精 固 粉 脱落 ， 可 用 塑料 冠 
优 或 带 环 精 夯 各 以 保护 。 

才 鞠 折 断 、 牙 条 已 外 露 的 年 轻 恒 牙 ， 应 特别 重 
视 活 备 组 织 的 保存 ， 使 政 根 能 在 生理 状态 下 继续 形 
成 哩 可 按 圳 狂 之 大 小 、 距 发 生 外 伤 的 时 间 等 选用 
百 接 盖 区 、 政 髓 撞 刊 或 活 髓 切断 术 。 为 确保 留存 牙 
髓 未 受 感 染 ， 通 常 选用 活 髓 切断 术 。 切 断 部 位 以 环 
颈 销 罕 部 为 宜 ， 可 致 牙 髓 受 损伤 程度 较 轻 。 断 髓 面 


人 


用 和 毛毛 化 钙 作 盖 髓 剂 ， 成 功 的 病例 可 在 术 后 6~-8 
周 的 义 线 片上 见 牙 本 质 桥 的 形成 。 术 后 仍 应 注意 
复查 ， 由 于 根 髓 的 神经 末梢 比 冠 髓 部 少 ， 加 之 牙 本 
质 桥 厚 度 相 隔 ， 故 该 牙 的 牙 散 活力 反应 往往 很 弱 

外 禾 的 年 轻 恒 牙 行 活 舟 切断 术 或 概 尖 诱导 形成 
术 的 处 理 康 则 同 本 篇 第 三 章 第 -~ 季 所 述 ， 

2. 牙根 折断 牙根 折 灯 后， 牙 崎 暂时 无 活力 
友 应 者 中 ， 也 有 事后 能 总 下 活力 反应 者 。 由 于 牙 散 
虽 因 外 和 侨 而 致 论 血 和 水 肿 ， 但 宽大 的 根 管 、 根 尖 九 
及 折 烈 线 都 有 助 于 减轻 对 和 牙 删 组 织 的 压力 ， 故 对 下 
散 的 损伤 是 无 折断 者 比 折断 者 大 。 叉 因 外 力 昌 致 牙 
体 折 断 ， 却 藏 少 了 对 牙 艇 秆 牙 周 组 织 的 冲击 影响 ， 
因而 对 牙根 折断 下 亦 不 能 仅 任 当时 牙 崎 拓 活力 反应 
妇 决 定 行 摘 除 牙 体 或 拔牙 等 处 理 。 

按 牙 根 折 斯 的 部 位 可 分 为 三 种 类 型 ， 即 拆 斯 线 
位 于 近 政 有 颈 部 之 小 根 的 1/ 处 ;折断 线 位 于 和 牙根 之 
中 部 143 处 ; 折断 线 位 于 牙根 近 根 尖 之 143 处 。 其 
中 以 发 生 于 根 牛 部 173 者 较 多 。 

(1) 牙根 近 牙 额 部 1.3 处 之 折断 : 此 类 根 折 的 
下 骸 易 感 琳 ， 牙 冠 多 脱落 或 明显 松动 ， 难 予 回 定 ， 
预后 差 ， 才 为 披 除 。 在 条 件 许可 时 ， 可 保留 根 端 牙 
体 组 织 ， 经 根 管 充填 后 再 作 牙 冠 部 分 的 修复 ， 例 如 
选用 猴 冠 修复 法 。 折 断 线 若 位 于 齿 下 4mm 以 内 时. 
也 可 试行 下 根 牵 引 的 方法 ， 使 牙根 稍 由 牙 槽 密 内 外 
物 ， 以 便 攻 冠 修复 。 

(2) 牙根 中 部 173 处 之 折断 ， 牙 根 中 部 1 访 姓 
折断 时 ， 政 丹 往 往 保持 活力 。 临 床上 有 时 会 遇 到 两 
个 中 切 牙 受 痪 后 ，1 个 虽 有 根 折 但 仍 为 活 散 ， 而 另 
一 个 表面 看 来 无 损伤 却 成 死敌 。 对 有 和 杀 件 保 留 活 散 
的 患 才 ， 可 将 上 患 牙 回 定 2 个 月 左右 ， 其 间 沉 定期 检 
查 牙 髓 活力 ， 观 察 患 牙 。 对 需 作 根 管 充填 者 ， 应 注 
意 纪 将 坏死 组 织 或 充填 材料 挤 压 人 折 烈 线 中 。 也 可 
选用 根 管内 固定 方法 因 定 串 牙 。 

(3) 牙根 近 根 尖 173 处 折断 : 年 轻 恒 前 牙 因 外 
伤 发 生根 尖 173 处 之 折断 者 不 多 见 ， 此 类 型 的 牙 
折 ， 患 牙 松 动 度 较 小 ， 预 后 较 好 ， 一 旦 发 现 和 让 艇 有 
病变 时 ， 应 及 时 作 根 管 治疗 。 根 尖 部 发 生病 变 时 ， 
尚 可 手术 去 除 折 断 的 根 尖 六 离 端 ， 

牙根 折断 后 ， 折 斯 面 的 牙 骨 质 和 千本 质 有 了 吸 
路 ，X 线 片 可 见 锐利 的 断 端 变 处 ， 这 种 吸收 一 般 在 
外 伤 后 2 一 3 周 停止 ， 由 政 骨 上 质 样 组 织 修 复 。Caw- 
son 认为 这 种 断 端 间 的 结合 是 薄弱 的 ， 并 非 骨 折 后 
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所 遇 的 上 下 请 合 。Ancreasen 认为 断 端 间 的 连接 有 
四 种 情况 ， 即 断 辫 间 为 牙 木质 和 牙 骨 质 等 钙化 组 
旨 、 结 缮 组 织 、 骨 组 织 和 结缔 组 织 硼 湛 合 、 肉 芽 组 
认 等 四 种 ， 其 中 钙化 组 织 的 连接 较为 理想 。 

3. 告 根 台 并 折 呆 同时 发 生 冠 、 根 折断 的 情 
况 较 少 ， 主 要 是 由 强 太 的 外 力 所 致 。 由 于 牙 髓 常 被 
上 泛 外 圳 ,和 牙 周 评 易 感染 ， 通 常 被 拔除 。 荐 牙 冠 折 
断 涉 及 牙根 近 颈 部 ， 可 根据 具体 条 件 ， 用 牙根 牵引 
法 将 牙根 少 洗 牵引 出 再 作 短 部 的 修复 。 

4. 轻 度 脱位 与 称 位 ”年轻 恒 牙 由 于 其 牙根 尚 
未 撒 成 ， 牙 周 组 织 尤 其 是 和牛 权 骨 组 织 非 薄 ， 牙 受伤 
后 易 发 年 脱位 。 但 又 因 年 轻 恒 牙 之 艇 腔 、 根 尖 孔 宽 
大 ， 牙 艇 及 和 牙 周 组 织 活 力 均 旺盛 ， 即 使 受伤 ， 若 处 
理 必 时 种 怡 当 ， 能 获 和 良好 预后 。 

此 类 受伤 于 除 露 髓 者 外 ， 无 必要 即 作 牙 髓 的 丸 
埋 ， 可 固定 后 继续 观察 ， 根 据 临床 表现 、 况 线 片 和 
政敌 活力 测定 ， 一 旦 确诊 牙 体 坏死 即行 根 管 治 疗 。 
发 生物 位 的 牙 需 复 位 后 男 定 。 

5. 脱落 脱落 牙 可 再 植 ， 虽 说 牙根 未 形成 牙 
的 青 植 术 预 后 不 如 牙根 已 形成 者 好 ， 但 若 再 植 及 
时 ， 预 后 未 必 不 良 。 应 尽力 保存 好 脱落 牙 的 牙 周 
项， 干燥 脱水 、 机 械 损伤 和 异物 刺激 等 都 可 使 牙 周 
膜 细胞 厢 死 ， 影 响 牙 根 的 再 附着 。 年 轻 恒 牙 脱 落后 
立即 再 植 时 ， 不 一 定 必 作 根 管 治疗 。Skoglund 等 
再 植 狗 的 根 尖 未 形成 的 牙 ,脱落 10 分 钟 后 再 植 ,经 
观察 仍 能 显示 出 血管 的 再 生 。 有 学 者 推论 再 植 后 由 
根 尖 部 进 人 人 牙 髓 的 自 管 产生 部 分 的 分 支 ， 也 分 布 到 
牙 周 膜 。 骨 植 成 功 者 ， 虽 可 出 现 髓 腔 狱 窑 、 牙 根 短 
小 化 等 问题 ， 但 不 发 生 政 根 吸 收 ， 也 可 形成 牙 槽 上 骨 
熏 骨 板 ， 牙 艇 有 活力 反应 ， 是 理想 的 生物 学 修复 。 
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乳牙 列 期 的 生理 间隙 、 混 合 牙 列 期 邻 牙 未 萌 或 
初 萌 以 及 患 上 不 合作 等 均 给 外 和 伤 牙 的 面 定 带 来 操作 
上 的 困难 ， 临 床上 应 根据 不 同 条 件 选 择 陨 定 的 方 
法 。 外 伤 牙 的 固定 法 有 下 列 几 种 。 


结扎 丝 选用 家 和 人 答 为 0.4mm 的 软 人 性 不 锈 钢丝 ， 
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结扎 连接 患 政 和 邻 牙 的 牙 冠 ， 使 患 牙 得 以 国定 ， 结 
扎 方法 有 8 字形 结扎 法 和 Essig 结扎 法 ， 应 注意 避 
免 结扎 丝 的 断 端 损伤 相对 的 口腔 粘膜 。 由 于 乳牙 牙 
简短 而 宽 、 牙 绒 部 缩 罕 明显 、 乳 行 之 间 间 隙 的 存在 
等 ， 此 法 在 临床 较 难 用 于 乳牙 。 


二 、 钢 丝 结 扎 、 复 合 树脂 加 固 法 


钢丝 结扎 后 ， 用 复合 树脂 带 状 覆盖 钢丝 的 表 
面 。 复 合 攀 脂 在 牙 面 上 不 能 过 宽 成 过 罕 ， 特 别 注意 
不 能 把 树脂 压 人 眼 海 内 。 用 复合 树脂 覆盖 钢丝 ， 既 
美观 又 便于 清洁 ， 也 增强 了 结扎 丝 的 稳 同性 。 


三 、 复 合 树脂 央 板 固定 法 


使 外 伤 牙 复位 后 ， 清 洗 、 拭 于 牙 而 ， 在 防 混 后 
用 酸 处 理 牙 面 ， 把 复合 树脂 粘 接 牙 面 连接 患 牙 及 其 
邻 牙 ， 使 患 牙 断定 。 获 野 等 报道 用 夹板 直接 粘 结 出 
定 外 做 的 乳 前 牙 为 一 良好 的 固定 方法 ， 此 方法 不 直 
接 在 牙 面 上 操作 。 在 国定 区 牙 的 唇 面 或 舌 面 取 模 ， 
上 颌 牙 仅 取 层 面 ， 下 颌 牙 仅 取 舌 而 。 在 翻 制 的 石上 峭 
模型 上 制作 透明 的 树脂 夹板 ， 夹 板 的 范围 - 般 材 盖 
4-6 个 于 ， 包 括 两 端的 正常 牙 。 夹 松 的 宽度 约 占 
牙 冠 高 度 之 1 一 243 左右 ,不 斤 盖 于 征 颈 各 外 肯 
乳头 部 。 夹 板 的 厚度 约 1 一 1.5mm 左右 。 外 表 苦 需 
诺 光 也 仿 量 在 异型 上 操作 ,以免 夹板 蛮 形 。 牙 面目 
血 、 清 洁 、 干燥 后 ， 经 酸 处 理 ， 用 复合 树脂 粘 接 剂 
把 夹板 粘 接 于 牙 面 。 这 种 在 石膏 模型 上 制作 夹板 的 
方法 尤其 适用 于 年 龄 幼小 的 儿 章 ， 因 为 整个 顺序 总 
需 伦 一 定 的 时 间 , 但 各 步骤 所 花 时 间 短 ， 上 尤 在 患 儿 
已 腔 内 的 操作 时 间 短 。 夹 板 粘 同 后 不 妨碍 咬合 ， 患 
儿 少 异物 感 。 在 制作 夹板 时 选用 透明 树脂 ， 便 于 在 
观察 期 观察 牙齿 有 无 变色 。 若 需 作 根 管 处 理 时 ， 玫 
髓 也 方便 。 夹 板 团 定 8 周 后 ， 若 无 异常 即 可 拆除 ， 
牙 表 面 可 浴 无 色 的 握 化 物 增 强 牙 质 。 


四 、 带 环 、 舌 杆 固 定 法 


苛 邻 牙 缺 失 或 因 龋 牙 体 缺损 范围 大 等 不 利于 固 
定 患 牙 时 ， 可 用 第 二 乳 磨 牙 各 第 一 恒 磨 牙 作 固 位 ， 
逢 接 上 带 环 ， 爆 接 舌 杆 ， 使 串 牙 固定 于 舌 杆 。 
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乳 才 和 乌 本 的 发 背 总 寻常 发 生 均 是 在 小 于 生长 
发 育 过 程 中 形成 和 受 内 外 环境 影响 所 和 歼 ， 因 此 在 诊 
治 、 赋 究 相 此 发 育 异 常 时 ， 须 结合 小 且 的 发 生 与 发 
和 月、 牙齿 的 萌出 等 分 析 研 究 。 

乳 著 和 蛋 斗 均 有 牙 凸 发 生 ,、 牙 体 组 织 形成 ,萌出 
至 才 棚 完全 形成 等 过 程 。 牙齿 的 发 育 和 机 体 其 他 器 
汪 耻 有 不 同 , 如 心脏 ,肝脏 等 只 有 生长 ,上 骨骼 有 尘 长 
和 宦 旬 化 ,而 牙齿 除 生 长 .钙化 外 还 和 有 戎 出 。 政 具 的 硬 
组 织 处 5 肝 失 . 脾 肝 等 不 稳定 脏 吉 组 织 不 同 , 受 损 后 
不 能 日 然 地 后 修复。 因此 ,在 发 育 期 间 受 到 影响 ,发 
生发 育 异常 即 留 下 永 异 的 缺陷 与 外 迹 。 和 牙齿 发 育 异 
澡 的 表现 六 与 受 影响 的 时 期 上 有 有 密 团 的 关系 ， 
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一 、 乳 牙 的 发 育 


(一 ) 乳牙 牙 王 的 发 育 

汽 直 的 发 生 始 于 胚胎 咎 周 左右 ， 来 自 外 胚层 组 
儿 的 口 有 晨 上 皮 基 底层 细胞 迅速 增生 并 侈 入 中 胚层 组 
织 中 ， 局 部 上 皮 显 著 增 序 呈 板 状 ， 形 成 与 俩 肯 形 态 
一 至 的 马蹄 形 弯曲 状 的 上 皮 板 ， 称 为 直板 (dental 
laminaj= 此 时 有 凸 胎 人 1.0 一 1.3cm 大 小 。 上 胚胎 8 周 
在 石 ， 牙 板 末 端的 细胞 加速 增 生 ， 在 上 、 下 颌 拷 板 
的 一 定位 置 上 各 出 现 十 个 突起 ， 即 成 釉 器 {enamel 
organ)， 古 乳牙 牙 有 (deciduous tooth germ) 的 起 始 ， 
成 釉 器 将 来 主要 形成 牙 利 质 。 

成 和 器 初 为 茧 状 ,后 成 局 状 和 钟 状 ,经 此 二 个 发 
育 时 期 ,形成 定形 状 的 组 织 形态 ,其 在 钟 状 期 的 形 
态 , 束 是 本 来 牙 冠 的 模型 。 旺 脸 10 周 左 右 , 成 釉 器 
由 幅 状 渐 淘 发 育成 钟 状 。 帽 状 期 的 于 凸 随 着 发 
其 底部 凸 陶 处 包含 中 肛 层 组 织 , 呈 乳头 状 突起 , 称 秆 
耻 头 {dental papilla) ,将 来 有 尼 成 牙 本 质 和 牙 戏 组 织 。 
当成 釉 器 种 牙 乳 头发 育 近 完成 时 ,其 疝 围 来 自 中 胚 
层 的 结 绕组 织 彤 成 时 维 叙 , 称 牙 蛋 (dental saec)， 将 
米 形成 牙 骨 质 、 牙 社 骨 的 内 壁 和 和 于 周 膜 . 

和 有 上 肝 在 钟 状 期 ,来 自 牙 稀 上 皮 的 成 各 细胞 
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(armelobiast) 形 成 牙 釉 质 , 由 牙 乳 头 而 来 的 成 外 本 后 
细胞 (odontblast) 形 成 牙 本 质 。 上 述 表 现 即 开始 硬 组 
积 的 形成 , 共 问 先 为 成 牙 本 质 细胞 的 盗 化 ,其 次 才 是 
成 籼 细 胞 形成 春 组 织 。 这 一 阶段 即 为 钙化 的 半 始 . 
肪 腑 5 个 月 左右 , 约 为 140mm 时 , 乳 千 年 胚 开 
巡 钙 化 。 乳 和 站 的 钻 化 一 般 林 易 受 母体 的 生活 条 件 利 
健康 等 因素 的 影响 。 有 三 胎 期 形成 的 釉质 和 汗 本 质 部 
下 均匀 致密 的 组 织 象 。 在 母体 营养 和 健康 状况 极其 
时 ,乳牙 的 钙化 和 结构 可 受 影响 。 册 生 后 ,小 儿 的 循 
环 .消化 等 系统 需 独 立行 鸽 功能, 机体 发 生 明显 变 
化 ,以 及 痪 病 等 因素 易 影 响 乳 牙 的 钙化 。 轻 度 影 响 
时 , 烛 质 的 生长 线 增 宽 , 牙 末 质 出 现 粒状 钙化 ;影响 
产生 时 ,出 更 釉质 发 育 不 全 和 牙 本 质 钙化 不 全 等 . 
乳牙 牙 冠 的 形成 在 乳 切 牙 是 山 生 后 1.5-- 3 个 
月 , 访 兴 牙 为 出 牛 后 9 个 月 , 乳 磨 牙 为 出 生 后 5. - 
11 个 月 。 乳 牙 让 根 的 拒 成 在 乳 切 年 为 出 生 后 1.5- 
2 年 ,， 乳 尖 政 是 出 生 后 3 年 多 , 乳 麻 证 为 出 生 后 
2.3 一 3 年 , 乳牙 条 及 发 育 期 详 见 表 38-5-1， 
表 38-5-1 乳牙 牙 脖 发 育 期 
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引 站 和 政 胚 形成 开始 钙化 ”。， 牙 冠 形 成 
(是 胎 ) 《政治 ) (型 第 后) 表征 后 ) 
中 财政 7 周 4 一 4,5 个 月 1.5 .2.5 人 ^ 月 1 .5 年 | 
删 切 秆 了 有 周 4.5 个 月 22.5 一 3 个 月 1.$-2 小 
厂 环 7.5 周 有 同 9 个 月 *.5 年 
第 - 乱 上 丑行 有 周 5 个 月 5.5~- 揣 个 月 ”2.5 年 
第 一 乳 斋 牙 10 周 5 个 月 10- 11 个 月 3 年 
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{二 } 乳牙 的 萌出 

通 种 认为 牙齿 突 人 破 口 腔 精 膜 ， 出 再 二 口腔 内 这 
现象 即 为 明 出 。 事实 上 牙齿 的 萌出 基 .后 持续 的 
现象 。 乒 胚 在 颌 肯 中 发 育 形成 牙 置 ， 并 井 始 形成 牙 
根 ， 在 此 二 时 开始 萌出 。 萌 出 不 仅仅 行 达 与 对 猴 牙 
建立 咬合 关系 ， 而 日 还 不 断 补偿 因 年 龄 增长 所 致 麻 
耗 而 降低 的 距离 。 

下 县 运动 的 方向 有 多 种 ， 其 垂直 方向 的 运动 是 
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萌出 的 主要 力量 ， 此 外 年 豚 还 有 向 近 远 中 方向 、 颊 
舌 方 向 的 移动 、 倾 斜 和 扭转 等 。 

乳牙 的 萌出 与 恒 牙 萌出 所 具 相 同 之 特点 ， 即 有 
一 定 的 次 序 ， 萌 出 时 间 有 大 致 的 范围 ， 左 右 同名 政 
-- 般 同期 萌出 。 萌 出 与 机 体 的 全 身 硝 局 部 的 因素 有 
关 ， 在 萌出 时 间 上 和 存在 个 司 差 异 现 象 。 

乳牙 在 出 生 后 和 6. 了 个 月 左 石 开 始 萌出 ， 至 2 
岁 半 左右 全 部 萌出 。 其 萌出 次 序 为 : 蕊 中 切 禾 一 怨 
侧切 牙 一 第 - . 乳 磨 牙 一 乳 尖 牙 一 第 一 乳 麻 牙 ， 见 表 
38-5-2。 因 此 临床 上 常 有 家 长 见 第 一 乳 麻 牙 已 硼 出 
时 却 未 抑 乳 尖 牙 而 产生 区 问 ， 医 师 应 给 予 说 明 。 

束 38-5-2 和 乳牙 的 萌出 期 

萌出 时 期 (出 生 后 月 数 ) 

Show ，， 今 并 “旭川 医学 棕 ， 


i A ] .5 了 了 o0 4 94 I0.8 
A 0 S90 2.35 S.6 


eth dh 
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二 、 恒 牙 的 发 育 


【一 ) 恒 和 浅 牙 降 的 发 育 

且 胎 13 周 左右 ， 乳 牙牙 且 曙 钟 状 期 时 ， 政 板 
在 乳牙 牙 且 天 删 较 深 处 如 香 状 延 什 ， 形 成 加 个 后 
继 恒 牙 的 牙 板 。 第 二 乳 麻 牙牙 板 的 许 离 端 回迁 中 延 
伸 形 成 恒 麻 牙 的 牙 板 。 后 继 恒 牙牙 板 将 形成 钥 政 的 
中 殷 政 、 柚 切 牙 、 尖 牙 太 第 一 、 汪 双 尖 牙 ， 恒 磨牙 
的 牙 板 将 形成 第 一 、 二 、 三 详 下 。 

恒 牙 牙 胚 中 最 早 发 咎 的 是 第 -- 异 磨牙 ， 约 在 是 
胎 4 个 月 左右 时 。 除 第 一 恒 磨 牙 外 ， 在 胚胎 期 开始 
形成 牙 胚 的 恒 牙 尚 有 中 切 牙 、 人 出 切 牙 和 尖 牙 。 第 -- 
双 尖 牙 和 第 二 双 尖 牙 的 牙 胜 开始 形 威 期 ， 间 隔 8 个 
月 左右 ， 前 者 始 于 出 生 时 ,后 者 则 于 出 生 后 了 .5 一 
8 个 月 左右 。 

恒 牙 牙 胚 最 早 钙 化 者 为 第 一 恒 磨 牙 ， 大 尾 在 出 
生 时 。 其 次 在 出 生 后 3 一 4 个 月 是 上 僻 中 切 和 站、 下 
俐 中 切 牙 及 下 锯 侧 切 牙 ， 人 汉 牙 约 在 出 生 后 4 一 和 个 
月 开始 镍 化。 特别 谨 了 解 的 是 上 人 向 侧切 牙 ， 其 钙化 
期 的 开始 明显 地 晚 ， 约 在 出 生 后 10 一 12 个 月 左右 . 
双 尖 牙 于 出 生 后 1,5 一 2.5 年 左右 开始 钙化 。 第 一 
恒 磨 牙 在 出 生 后 2.5 一 3 年 左右 牙 冠 大 致 形成 ， 此 
时 第 一 恒 遍 牙 开 始 钙化 ， 详 见 表 38-5-3。 


表 38-s-3 恒 牙 的 发 育 时 期 


ci 


,站 鸡 形成 {出 华 后 ) 证 根 形 珊 4 出 于 后 》 


二 】 Nr £ ~ ye A 二- i At | . 
提要 可 是 脸 S 一 S$S.25 个 月 十 生生 3 


{二 ) 恒 牙 的 萌出 

异 牙 在 牙根 形成 23 一 374 时 开始 萌出 ， 牙 根 
于 萌出 后 2 一 3 年 才 升 始 完全 形成 。6 岁 左 右 恒 牙 
开始 持续 萌出 ， 至 13 岁 左 右 除 第 三 恒 磨 牙 外 均 已 
戎 出， 网 表 38-5-4。 划 出 时 间 除 有 个 体 差异 外 ， 尚 


出 9 后 10 


出 生 时 2.5 一 3 身 2 一 二 


4 个 月 1 一 5 年 9 一 1(0) 笛 


12 个 月 4 一 3 年 1 一 1] 守 


出 导语 7 一 0 的 [2 一 16 村 [8 一 25S 好 


CSchou , Massher) 


与 先行 乳牙 的 根 尖 周 感 梁 或 早 失 等 有 关 。 恒 牙 萌 出 
次 序 在 上 、 下 颌 略 有 不 同 ， 通 常 上颌 萌出 次 序 为 
一 上 一 和 一 4 一 兰 一 玉 一 工 ， 下 颌 为 6 一 1-2> 
3>4->*5 一 7。 第 一 恒 磨 牙 一 般 为 恒 牙 中 最 早 萌出 
者 ， 但 下 颌 中 切 牙 萌出 在 先 者 亦 非 稀 少 。 


36065 ”第 三 十 八 篇 “儿童 牙 病 学 


铅 切 牙 
二 下 
第 一 双 尖 政 
第 二 双 尖 牙 
第 一 磨牙 
第 二 磨牙 


表 38.54 恒 牙 的 朝 出 期 ( 岁 ) 


商 |， 染 北京 医 常 院 
胃 女 男 
”7,20.04 6.9+0.78 | 6.3—8 
B.S5+(0}.04 7.9+1.07 7.3~—10 
10.8 土 |.19 10.1 二 1,31 ll~13 
10,021.43 9.8+1.3] 9~12 
11.1+ .31 10.8=1.t9 10~13 
6.0+0.94 .0+0.78 0 一 7.3 
12.2 荆 上 .3t 11.8 二 1.31 11 .3 一 ]14 
6.4+0.78 .2+0.78 O07.5 | 
7.1+1.07 .9+1.67 6.5~8.35 
10.2 二 上 .07 .dt 1 .43 9.3~12.5 
10.3 二 t.19 9.8+1.43 0.5~12.5 
11.0 二 [43 10.6=1.75 10~13 
6.0+0.94 3.6 士 0D.7S 白 一 7 
11 .5 土工 .43 il.1l=1.07 11~13.5 
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异 珊 牙 的 发 生 与 共 所 处 的 发 育 阶段 有 关 。 以 牙 
齿 发 育 的 各 阶段 分 析 ， 异 常 牙 发 生 的 各 种 类 型 ， 两 


者 问 之 关系 简 括 如 表 38-5-5。 
表 38-5-5 异常 牙 及 其 发 生 时 期 
发 育 阶段 “| 异常 牙 类 别 异常 牙 名 称 
牙 肽 发 生 及 ”牙齿 数 日 的 异常 渎 尖 政 
增 疙 其 多 生 牙 
组 织 分 化 其 
形态 分 化 期 牙齿 大 小 及 巨 牙 。 双生 六 
形态 的 异常 小 牙牙 尖 异 党 
牙 中 牙牙 根 异 党 
融合 秆 
基质 形成 期 牙 肯 天 小 及 形态 的 异常 巨 饼 、 小 牙 、 结 全 线 
牙齿 结 构 的 红 党 釉质 发 育 不 全 
钙化 期 ” ” 牙 的 结构 异 党 牙 钙化 不 全 
机 出 期 牙 的 萌出 异常 过 早 萌 出 
过 晚 晶 出 
埠 伏 牙 
弛 牙 早 脱 或 滞留 
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牙齿 的 发 育 异 常 可 表现 为 牙齿 数 自 异常 、 牙 齿 
结构 异常 、 牙 齿 形 态 异 常 、 牙 齿 颜 色 异 常 及 牙齿 萌 
出 异 贡 等 类 型 。 有 基 乳 牙 发 育 异 常 的 报道 较 少 ， 表 
38-5-6 和 表 38-5-7 可 作 人 参阅 。 

表 38-5-6 10804 名 2~6 穴 幼 儿 驰 牙 发 育 异 常 的 发 生 牵 


异常 类 型 a i 
% 举 % 
先天 误 牙 252 2.33 
数 日 异常 2.77 
多 生 才 47 0,44 
畸形 茵 牙 尖 25 0.23 
暴 形 类 于 淡 23 0.21 
过 大 牙 21 0.19 
形态 异常 ”过 小 牙 28 0.26 4.85 
锥 形 牙 105 0.97 
双生 政 3 0.03 
融合 牙 319 2.95 
位 置 异 常 ” 扫 转 牙 8 0.07 0.07 
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一 、 牙 齿 数 目 弄 常 


名 于 或 少 于 正常 政 数 。 凤 牙齿 数 日 异常 。 这 与 
牙 的 发 育 早期 在 发 咎 、 增 获 和 组织 分 化 阶段 的 异 
党 有 关 。 

【一 ) 额外 牙 (supernumery teeth) 

多 于 止 常人 牙 数 的 开 旭 额外 牙 ， 交 称 多 生 牙 ， 这 
是 由 十 牙 概 形成 多 余 的 和 牙 且 所 和 下 R。 额 和 处 牙 并 非 均 经 
萌出 外 露 于 口腔 中 ， 可 因 牙 轴 方 向 异常 而 埋伏 在 租 
上 骨 内 ， 叉 称 之 为 埋伏 牙 (图 38-5-1)。 有 的 其 件 冠 ， 
根 倒置 ， 呈 合理 伏 状 。 铬 外 笋 的 形态 常 类 似 于 所 在 
可 区 的 牙 类 ,但 有 变异 ， 牙 冠 多 呈 孝 缩 状 。 


图 38-5-1 埋伏 牙 


乳牙 额外 牙 儿 呈 回 锥 形 。 确 认 额 外 牙 基 罕 为 有 
牙 可 和 参考 是 否 发 生 于 乱 牙 列 、 形 态 是 否 类 似 乳 牙 、 
根 兴 形成 的 状态 及 其 吸收 程度 等 而 定 。 但 是 由 于 在 
乳牙 列 中 出 现 的 额外 牙 ， 包 括 过 早 晴 出 于 该 牙 列 的 
但 才 额 外 下， 故 会 影响 乳牙 额外 牙 的 实际 发 生 率 ， 
乳 才 额外 政 绝 大 多 数 发 生 于 上 颌 前 秆 区. 

恒 和 才 额 外 牙 的 形态 可 呈 圆 锥 形 、 结 节 形 、 丰 定 
形 和 类 似 正常 牙 形 等 ， 其 发 生 部 位 亦 主 要 在 上 颌 前 
才 区 。 肯 关 伍 牙 额外 牙 的 发 生 率 ， 葛 耕 深 报告 
25 224 名 14 一 20 网 的 青少年 中 ， 额 外 牙 的 发 牛 率 
为 0.52% ， 发 生 于 上 前 牙 区 者 占 84.85%。 胡 浩 氧 
报告 额外 牙 的 50.4% 发 生 于 混合 环 列 ，43,2 嗓 发 
生 于 恒 牙 询 ，86 .4 把 发 生 于 乳牙 列 ， 且 明 故 地 多 发 
于 肖 性 ,在 男女 发 生 比 向 上 为 3:1 左右 。 位 于 上 颌 


各 
中 切 才 区 的 额外 站 (图 38-5-2) 又 称 正 中 轿 外 政 
(mediodens)， 澡 为 1 一 2 个 ， 偶 有 多 个 。 正 中 额 寻 
下 的 和 存在 前 使 左右 恒 中 切 牙 呈正 中 分 开 ， 影 响 赫 牙 
期 上 前 牙 的 排列 。 正 中 额外 牙 的 埋伏 牙 尚 能 压迫 正 
常 恒 牙 的 和 牙根， 使 之 发 千 颈 收 。 


图 38-5-2 止 中 额外 政 


位 于 上 捷 麻 牙 的 颊 便 或 野人 删 的 额外 牙 又 称 剧 磨 
地 (paranolar tecth)。 第 三 磨牙 远 中 的 额外 和 牙 又 称 第 
四 麻 才 或 远 中 磨牙 (distomolar teeth)。 副 磨牙 和 第 
四 磨牙 的 体积 较 小 ,后 者 有 时 与 正常 麻 于 大 小 相 岂 。 

额外 牙 因 其 形态 蜡 常 ， 且 其 在 在 又 常 致 正常 牙 
错位 、 政 列 拥挤 不 齐 ， 有 利于 齿 病 ， 牙 眼 类 和 咬合 
创伤 的 发 生 ， 应 及 时 拔除 。 

{二} 先天 性 缺 牙 (congenitally inissing teeth) 

先天 性 伍 牙 又 称 缺 额 牙 ， 蚌 指 由 于 线 肽 未 形成 
或 牙 胚 细胞 未 增殖 而 致 止 常 盾 缺失 ， 临 床上 应 与 下 
营 牙 阻 生 、 理 伏 或 被 拔除 有 所 区 别 。 其 发 生 的 有 区 
因素 可 能 与 遗传 、 生 物 退 化 现 篆 、 外 有 旺 时 发 育 蜡 
和 、 胎 儿 时 怀 体 受 障 碍 以 及 乳 幼 于 期 全 身 或 局 部 的 
疾患 等 有 关 。 牙 的 缺失 是 由 于 牙 板 的 发 痛 受 抑制 、 
牙 径 未 形成 或 在 形成 中 途 发 育 终止 、 牙 肘 在 形成 之 
切 期 融合 等 所 致 。 先 天 性 缺 牙 可 表现 为 1、2 个 并 
的 由 失 、 多 个 牙 的 缺失 其 至 是 全 部 牙 的 缺失 ， 

1. 个 别 牙 的 缺失 (hypodentia) 个 别 牙 的 缺失 
是 指 1、2 个 牙 的 先天 性 缺失 ( 峡 38-4-3)， 其 表现 
有 三 种 类 型 ， 部 仅 发 后 在 乳牙 列 、 仅 发 生 在 恒 牙 列 
或 乳 恒 玫 列 中 均 发 生 。 个 别 牙 缺失 多 见于 下 颌 ， 报 
道 多 为 男女 性 别 间 无 明显 差异 。 

并 牙 之 个 别 牙 读 失 多 见于 下 馈 ， 其 中 认 以 下 饺 
乳 侧切 牙 为 最 多 见 ， 表 38-5-8。 乳 牙 个 别 牙 之 先天 


图 38-s-3 先天 性 巷 牙 (个 别 ) 
缺失 ， 其 后 继 恒 牙 可 表现 为 正常 、 融 侣 或 缺失 ， 
表 38-53-9。 
表 歼 58 乳牙 缺额 牙 的 发 生 部 位 ( 牙 数 ) 


告 者 入流 央 种 | 二 
条 上 等 3 3 0 3 3 2 14 6 0 0 
床 里 等 0 0 0 0 0 8 11 0 0 0 


石 四 息 等 [ 12 8 0 2 44155 8 0 0 


表 38-5-9 乳牙 缺失 之 后 继 恒 牙 前 表现 (于 数 } 
乳牙 鲜 失 后继 仿 玫 的 表现 


(38.9%) 


止 常 7 
E8 融合 (5.6%) 
缺失 10 (55.6% ) 
‘ 灯 里 等 ) 


恒 玫 个 别 牙 缺失 亦 为 下 颌 多 见于 上 人 后， 且 上 、， 
下 颌 均 多 发 生 于 侧切 牙 及 第 二 双人 尖 牙 ， 见 表 38-5- 
10。 


表 38-5-10 人 


中 如 傅 切 大 于 第、 第 一 第 第 一 全 二 
政 “于 汉 娄 政 汉 尖 贰 麻 EE 麻生 


亲 里 4 总 11 3 4 = 


Clayion 19 G4 5 ]2 177 5 3 3 


恒 相 个 别 牙 的 缺失 ， 在 先行 乳牙 和 后 继 恒 牙 间 
有 一 定 的 关连 。 和 乳牙 融合 小 者 ， 其 后 继 的 两 个 恒 牙 
中 遇见 缺失 一 个 牙 胚 。 石 下 乱 等 观察 115 只 乳 拷 融 
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合 牙 , 入 线 片 显示 后 继 恒 牙牙 胚 缺 一 者 占 
61.74%， 且 所 缺失 者 均 为 删 切 牙 。 重 牙 个 别 牙 之 
缺失 与 先行 扎 牙 发 生 融 合 间 之 关系 ， 国 外 资料 报道 
前 者 缺失 的 发 生 率 为 和 .0 听 一 54.5%。 另 - -方面 ， 
知 后 继 恒 牙 牙 胚 缺失 时 ， 其 正常 的 先行 乳牙 牙根 的 
生理 暧 收 会 受 影响 ， 因 而 发 生 洪 留 。 该 乳牙 牙根 可 
和 下 模 肯 发 生 骨 性 粘连 ， 留 在 重 牙 列 中 。 布 此 牙 呈 
低 于 狗 平 面 状 ， 帮 有 低位 乳牙 fsubmerged decidu- 
ous) 之 称 。 低 位 乳牙 多 见于 第 二 和 乳 磨 牙 ， 由 于 其 若 
面 过 低 ， 近 远 中 径 又 大 于 第 一 双 尖 千 ， 因 其 滞留 在 
替 牙 期 原 应 起 的 苦 政 间隙 补偿 作用 受到 影响 ， 对 正 
帝 小 列 及 咬合 的 形成 不 利 。 

2. 无 才 钙 (anodontia) 无 牙 症 是 指 先 天 性 过 
数 牙 或 全 部 和 才 的 缺失 (图 38-5-4)。 多 数 牙 的 缺失 ， 
因 育 部 分 牙 的 存在 ， 又 称 部 分 性 无 牙 症 (partial an- 
cdontiaj。 全 部 政 缺 失 则 碎 为 完全 性 无 牙 症 ftoral 


atiodontia ) 。 


图 38-5-4 无 牙 症 (多 数 ) 

无 才 钙 者 之 家 族 史 早 就 广 为 引 人 注意 ， - 般 男 
性 多 发 于 女性 。 无 牙 症 在 临床 上 可 表现 为 乳 、 恒 牙 
均 缺 和 失 ， 或 仅 恒 牙 缺 失 。 和 乳牙 缺失 而 性 牙 形 成 者 少 
见 。 获 野 曾 报道 一 例 乳 牙 缺失 13 个 ,而 恒 牙 牙 胚 
区 形成 ， 则 属 少见 。 无 牙 症 是 由 于 与 牙齿 有 关 之 外 
坚 叶 发 育 受 抑制 的 结果 ， 牙 检 全 部 未 形成 则 成 全 部 
缺 李 ， 牙 板 部 分 未 发 育 则 成 部 分 缺 牙 。 

有 学 者 认为 缺失 牙 数 在 5 个 以 上 ， 可 以 疑 为 可 
能 与 外 胚 叶 发 育 异 常 有 关 。 外 胚 叶 发 育 异 常 的 症状 
表现 有 : 因 缺 乏 汗 腺 、 皮 脂 腺 而 皮肤 干燥 ， 患 者 又 
因 不 能 出 汗 散 热 而 车 热 。 头 发 局 毛 稀疏 ， 且 细 而 
黄 ， 如 胎 上 几 之 毛发 。 自 梁 塌 陷 呈 鞍 状 粤 ， 口 唇 外 一 
必用 指甲 不 全 等 症状 。 临 床 症 状 亦 为 男性 重 于 


Tr 
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女性 。 

其 次 与 无 牙 证 有 关 的 是 遗 忧 性 色 喜 失调 狂 ， 允 
称 六 布 洛克 - 苏 兹 内 格 综合 征 {Bloch-Sulzberger syn- 
drome); 此 征 的 病例 中 约 有 50% 伴 有 针 胚 叶 和 中 
肥 叶 发 育 异 常 ， 其 早 色 素 总 是 留 在 真皮 肉 。 据 报道 
吕 出 现 糙 视 、 电 肉 障 、 眼 球 震 颜 等 眼 的 异常 症状 ; 
小 藉 症 、 侏 傅 狂 、 先 天 性 股 关节 脱 白 、 多 指 症 等 骨 
的 异常 ; 千 力 发 育 相 全、 将 亚 、 壮 痫 等 神经 系统 的 
异 莲 ; 皮肤 的 萎缩 和 指甲 的 异常 等 。 口 腔 内 的 异常 
表现 为 下 齿 萌 出 过 迟 、 过 小 牙 、 锥 形 牙 和 和 缺 牙 症 
等 。 色 京 失调 症 多 见于 女性 ,与 显 性 慷 传 有 关 。 


二 、 牙 上浮 钻 构 蜡 常 


牙齿 发 育 期 汪 ， 若 在 基质 形成 期 和 钙化 期 ， 受 
机 体 发 育 障 碍 的 影响 ， 其 结 枸 可 出 现 异常 。 牙 齿 的 
重组 织 与 其 他 肝 脾 等 不 稳定 腑 器 不 同 ， 受 损 后 不 能 
自然 地 再 修复 ， 却 留 育 缺陷 和 盖 迹 ， 由 此 可 反映 出 
机 悼 发 育 过 程 中 发 生 障 得 的 时 期 。 

(一 】 釉质 发 育 不 全 (amclogenesis imperfecta) 

乳 、 恒 牙 釉 质 发 育 不 全 的 发 生 率 均 高 于 牙 本 质 
发 育 不 全 者 。 由 营养 、 代 谢 障 碍 、 感 染 所 致 的 高 热 
等 全 身 因素 所 发 生 的 牙 釉质 发 育 不 全 ， 是 出 现在 该 
时 期 也 形成 的 牙齿 上 ， 且 表现 为 间 名 牙 对 称 性 地 受 
损 (图 38-5-5)。 有 和 乳牙 可 出 现 全 部 牙 受 损 。 恒 牙 多 见 
于 切 牙 、 尖 牙 和 第 --- 磨 牙 。 在 出 生 后 1 年 内 受 影响 
发 生 的 独 质 发 育 不 全 牙 是 上 上、 下颌 的 中 切 牙 、 朵 
村 、 第 一 磨牙 和 下 颌 侧切 牙 。 出 生 后 2 年 时 受 影响 
的 是 上 千 侧 切 牙 。 出 生 后 2~3 年 时 受 影 响 的 是 上 、 
下 颌 第 -、 二 疏 尖 个 和 第 二 磨牙。 炎症 和 外 伤 等 局 
部 因素 常 使 个 别 牙 发 生 釉 质 发 育 不 全 ， 特 别 是 乳牙 


图 38-5-5 釉质 发 育 不 全 


全 


的 外 和 伤 可 和 使 后 继 恒 牙 小 胜 受 压 、 发 生 炎 症 以 致 向 奈 
部 分 实 奈 馈 损 。 乳 牙根 尖 周 组 织 严 重 感 染 也 常 至 后 
继 恒 牙 釉 质 发 育 不 全 ， 此 类 釉质 发 育 不 全 牙 称 为 特 
纳 直 (Turner tooth)。 釉 证 发 育 不 全 也 有 与 壮 传 有 
关 的 ， 常 为 显 性 遗传 ， 是 不 能 以 局 部 和 全 身 因 素 解 
释 的 ， 称 之 为 遗传 性 竹 质 发 育 不 全 (hereditary 
amelcgenesis imperfecta) 。 

莉 质 发 育 不 全 下 的 发 育 障 碍 发 生 芷 釉质 基质 形 
成 期 ， 影 响 攻 的 轮廓 和 结构 ， 釉 质 厚 度 不 均匀 ， 牙 
形 表 面 呈 辕 陶 、 沟 状 缺 损 等 ， 夏 呈 褐 色 。 发 育 障 三 
发 生 在 釉质 钙化 期 ， 则 秋 质 钙化 不 全 ， 质 软 而 厚度 
正常 ， 釉 质 表 面 出 现 乳 百 色 的 斑 块 、 不 透明 。 临 床 
上 销 见 上 述 两 种 变化 同时 出 更。 秋 质 发 育 不 全 相 串 
部 时 ， 卢 蚀 进 展 快 。 对 釉质 发 育 不 全 牙 可 酌情 处 
理 ， 选 用 不 个 牙 杰 色 的 氟 化 物 药物 涂 氛 或 用 复合 树 
脐 燃 复 。 

{二 } 锯 牙 症 (Cdental flyorosis) 

气 和 牙 症 又 称 斑 釉 牙 {mottled enamel)， 是 地 区 
性 饮水 中 会 气量 过 多 而 引起 的 釉质 发 育 不 全 。 气 牙 
症 多 发 生 于 恒 牙 (图 38-5-6) ， 在 高 所 地 区 岂可 多 发 
生 于 乳牙 。 由 于 和 乳牙 在 肚 胎 期 开始 钙化 ， 氟 对 其 作 
用 击 通 过 母体 ， 因 此 发 病 租 度 较 恒 牙 轻 。 氟 也 可 由 
母 尊 的 乳 计 带 给 乳 儿 。 


图 38-5-6 氛 秆 证 


患 气 牙 盖 的 牙 ， 表 面 出 现 白 而 不 透明 的 水 半 向 
条 纹 ， 伴 有 色素 沉 着 的 可 呈 黄 褐色 或 崇 色 ， 严 重 时 
可 出 现实 原 性 缺损 。 临 床上 应 把 握 牙 症 和 釉质 发 育 
不 全 相 区 别 ， 前 者 的 白 考 为 水 半 向 ， 莫 分 界 不 明 ， 
而 后 者 多 为 椭圆 形 ， 分 界 较 鲜明 。 此 外 高 氟 区 的 居 
住 史 、 讽 围 居 民 和 家 族 中 气 牙 症 发 生 的 情况 都 有 助 
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于 鉴别 。 

{ 三 ) 遗传 性 牙 本 质 发 育 不 全 (hereditary 
dentinogenesis imperfecta 

遗传 性 牙 本 质 发 育 不 全 又 称 为 遗传 性 乳 光 牙 本 
质 (hereditary opalesceat dentin)， 与 遗传 因素 有 关 ， 
为 显 性 遗传 ， 可 在 一 个 家 族 中 连续 几 代 出 现 。 遗 传 
性 才 本 质 发 育 不 全 在 乳 恒 牙 均 可 发 生 ， 牙 攻 质 虽 是 
正常 ， 但 呈 半 透明 状 ， 且 易 从 牙 本 质 表 面 剥 敲 脱 
落 。 牙 本 质 伴 有 青 次 色 、 黄 境 色 或 紫 袜 色 。 临 床上 
常见 牙 冠 因为 容易 磨耗 而 变 短 。 牙 本 质 的 组 织 观察 
多 见 毛 细 血 管 和 细胞 的 埋 入 ， 政 本 质 小 管 排列 不 规 
则 、 管 径 较 大 、 小 管 数 少 。 有 的 部 位 甚至 没有 牙 本 
质 小 管 ， 站 本 质 呈 无 结构 状 组 织 。 久 线 片 示 牙 根 较 
短 ， 牙 髓 腔 和 根 管 闭锁 或 细小 。 


三 、 牙 此 形态 异常 


才 齿 形态 异常 是 由 于 牙 胚 在 形态 分 化 过 程 中 发 
生 并 常 所 致 ， 可 表现 在 牙 冠 、 牙 根 和 牙医 腔 的 形态 
异常 ， 也 可 在 这 些 部 位 同时 出 现 。 

(一 】 锥 形 牙 {cone-shaped tooth) 

临床 常见 牙 冠 似 萎缩 状 ， 多 发 生 于 上 颌 人 删 切 
才 ， 牙 冠 呈 锥 形 或 圆锥 形 。 下 额 的 乳 侧 切 牙 和 青 . 尖 
牙 在 此 两 牙 相 邻 之 发 育 叶 发 育 不 全 时 ， 两 牙 都 成 锥 
形 牙 ， 量 在 两 牙 间 留 有 明显 的 倒 三 角形 之 空 附 ， 其 
发 生 原 因 尚 不 明确 。 

(二 】 融 合 牙 、 结 合 牙 和 双生 牙 

1. 融合 牙 {fused tooth) 融合 牙 是 两 个 牙 的 蒜 
原 、 牙 本 质 之 间 的 融合 ,或 是 两 个 牙 的 牙 本 质 和 政 
骨 厦 的 融合 而 形成 的 。 一 般 认 为 由 于 压力 使 两 个 正 
在 发 育 中 的 牙 发 生 融 合 。 由 于 融合 所 发 生 的 时 期 不 
一 ， 避 出 现 才 冠 、 牙 根 和 牙 髓 腔 都 融合 为 一 的 可 合 
才 ; 也 可 为 牙 冠 融 合 、 牙 根 分 开 、 髓 腑 根 管 各 -的 
融 台 下 ;或 是 牙 冠 分 并 、 牙 根 融合 的 融合 牙 等 不 同 
类 型 。 融 合 牙 可 发 生 于 正常 牙 之 间 的 融合 ， 也 可 发 
生 于 正常 牙 和 多 生 牙 之 间 的 融合 。 一 般 表现 为 两 个 
牙 之 间 的 融合 。 黑 须 等 曾 报道 -. 例 A+B+C 的 
融合 牙 ， 实 属 少 风 。 

融合 牙 在 乳牙 的 发 生 率 高 于 恒 牙 ， 有 关 发 牛 率 
所 报道 资料 不 一 。 石 四 盘 等 调查 我 国 上 海 市 ?~…6 
多 完整 乳牙 列 儿 童 4 290 名 ， 乳牙 柄 合 牙 的 发 生 率 
为 2.31%。 乳 牙 融 合 牙 好 发 于 下 颌 ， 多 见于 乳 前 
才 ， 可 发 生 于 乳 中 切 牙 和 乳 侧切 牙 之 间 的 融合 ， 或 


是 乳 侧 切 牙 和 乳 尖 牙 之 间 的 融合 (图 38-5-7)， 我 国 


所 报道 的 资料 中 后 者 之 融合 类 型 多 于 前 者 。 


a. 双人 制 融 和合 于 


b. 单 删 融合 了 守 
图 38-5-7 融合 牙 


融合 牙 在 左右 馈 中 可 以 单 侧 性 出 现 ， 也 有 双 侧 
性 对 称 样 出 现 。 乳 牙 柄 合 牙 之 后 继 恒 牙 的 牙 胚 可 以 
仍 有 两 个 ,或 有 缺失 。 石 四 艇 等 报告 乳 政 融合 
者 ， 其 中 61.74% 缺 失 一 个 后 继 恒 牙牙 卫 ， 旦 都 发 
侧切 牙 的 先天 缺失 。 又 因 乳 牙 融 合 牙 的 总 近 远 中 径 
明显 小 于 非 融合 牙 的 相当 之 两 牙 近 远 中 径 之 和 ， 硕 
有 融合 牙 之 乳牙 列 者 ， 其 牙 弓 宽度 和 长 度 均 比 正常 
者 小 ， 且 单 侧 性 融合 牙 者 对 乳牙 列 之 对 称 人 性、 未 映 
平面 的 类 型 有 一 定 的 影响 。 

2. 结合 牙 (concrescence cf tooth) ”结合 牙 是 两 
下 的 牙 肯 质 之 间 发 生 结 舍 ， 结 合 可 发 生 在 牙齿 萌出 
前 或 萌出 后 。 发 生 的 原因 可 能 是 创伤 、 拥 挤 等 使 牙 
间 骨 质 吸收 ， 两 牙根 靠近 ， 随 后 增生 的 牙 肯 质 将 两 
牙 结合 为 一 。 由 于 乳牙 的 牙 骨 质 难以 增生 ， 故 未 网 
乳牙 的 结合 牙 。 

了. 双生 政 (geminated tooth) 役 生 牙 是 由 一 个 
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牙 且 不 完全 地 分 并 而 成 ， 乳 、 恒 牙 都 可 发 生 疲 生 
牙 。 牙 冠 可 完全 或 不 完全 地 分 开 ， 而 牙根 、 根 管 党 
竺 一个。 双生 牙 在 让 列 中 ， 临 床上 易 与 正常 才 和 客 
生 牙 之 间 的 融合 牙 相 混淆 。Kelly 认为 双生 牙 常 为 
- -个 恨 管 ， 牙 冠 的 两 于 呈 和 镜 形 对 称 ， 可 有 助 于 鉴 
别 。 

(三 】 了 畸形 牙 尖 

形成 畸形 牙 尖 的 原因 尚未 明确 ， 有 返 宜 现象 、 
遗 忧 因素 、 政 肛 时 期 的 拥挤 或 所 受 外 力 所 致 等 说 法 
不 一 。 驰 牙 出 恒 牙 更 具有 原始 形态 ， 和 乳牙 的 畸形 牙 
尖 比 恒 政 者 少 ， 但 临床 上 也 可 匈 到 相当 数量 的 病 
例 。 乳 二 的 畸形 牙 尖 主 要 表现 为 畸形 再 侧 尖 (talon 
种 呈 圆 锥 状 ， 该 牙 之 下 艇 腕 亦 呈 艇 前 状 突 人 ， 蝴 形 
正人 删 尖 多 发 生 于 上 个 乳 中 切 牙 ， 有 时 左右 两 制 乳 中 
切 牙 对 称 性 地 出 现 畸 形 吾 和 侧 尖 (图 38-5-8)。 


疼 38-5-8 ” 堕 形 吾 删 尖 


恒 政 的 畸形 条 尖 常 发 生 的 基 中 央 尖 (eentral 
cusD)， 和 多 见于 双 尖 牙 ， 尤 其 是 第 二 双 尖 牙 。 中 册 
尖 可 位 于 双人 尖 和 牙牙 面 之 中 央 宽 处 ， 有 的 位 于 类 三 角 
峻 上 ， 呈 圆锥 灶 罕 起， 常 为 左右 出 同 名 牙 对 称 性 发 
生 。 中 央 尖 内 有 体 前 和 牙 删 组 织 ， 若 经 磨损 或 咀嚼 
所 致 折断 则 使 体腔 暴 需 ， 牙 戎 感染 、 坏 死 其 至 引起 
根 尖 周 炎 。 在 临床 有 时 可 见 串 有 悍 性 根 尖 局 类 的 双 
尖 牙 ，X 线 片 显示 感染 是 发 告 在 根 尖 尚未 形成 的 时 
期 。 在 这 类 病例 中 ， 仔 细 检 查 该 牙 之 苔 面 ， 有 的 可 
见 中 天 尖 磨 损 或 折断 的 痕迹 ， 断 面 的 中 央 有 了 时 可 见 
微细 的 髓 角 暴 圳 遗迹。 伸 入 中 央 尖 的 髓 和 角 有 高 有 
侈 ， 低 的 可 因 麻 损 或 经 磨 改 涂 药 刺激 修复 性 牙 本 质 
的 形成 ， 使 于 茜 不 受 感 染 。 若 体 角 伸 人 高 ， 或 因 折 
上 时、 麻 损 而 圳 髓 ， 其 至 感染 发 展 成 慢性 根 尖 周 炎 
者 ， 均 需 作 其 时 处 理 ， 


(四 牛 牙 型 牙 (taurodont toothj 

此 畸形 牙 的 牙 体 及 和 和 才 根 有 独特 的 形态 、 贡 有 
蹄 反 色 类 动物 的 牙 ， 故 称 之 为 taurodont tooth、 此 
名 最 初 是 由 英国 Keith 于 1913 咎 选用 ， 事 冬 上 .中 
在 1903 年 、1907 年 和 1908 年 几 de Terra 等 对 有 
关 柱 状 根 的 磨牙 作 有 报道 。 有 关 牛 牙 型 牙 发 生 的 怕 
因 有 遗传 学 说 、 分 化 党 说、 退化 学 说 、 原 前 形态 学 
六 、 罕 发 性 变异 及 和 政 根 钙化 时 戒 牙 本 硕 细 胞 责 过 
等 ， 至 今 尚 不 能 定论 - 

牛 牙 型 牙 雪 发 生 于 乳 麻 和 让， 克 其 多 发 于 下 颌 第 
一 乳 髓 和 牙 。 牛 牙 型 牙 在 左右 侧 同 时 发 咎 的 多 于 单 侧 
性 发 生 。 和 秋田 等 报道 牛 站 民政 的 发 生 率 为 
0.542% 。 若 把 下 的 外 形 按 以 下 部 位 划分 为 二 段 : 
出 锋面 至 釉质 、 牙 骨 顾 交界 姓 萄 为 冠 ， 由 利 质 、 牙 
基质 秀 处 至 根 分 叉 称 为 十 ; 目 根 分 义 件 根 尖 黎 为 
根 。 按 二 述 各 部 之 讼 更 ， 称 由 等 把 牛 牙 型 牙 外 为 
轻 、 中 、 重 二 度 ( 图 38-$-9):， 轻 度 是 指 将 与 干 之 比 
为 1:0.3 一 0.5; 中 度 是 冠 与 二 之 比 为 1:0.5 一 1.0i 
重度 指 冠 与 十 之 比 为 1:1.0 以 上 ， 

牛 牙 型 牙 与 正常 千 相 比 ， 前 音 夸 明显 的 牙 允 部 
缩 罕 ， 于 、 报 部 分 明显 增长 ， 冠 与 十 之 比 在 1:0.3 
以 上 ， 根 明显 地 短 ， 和 政 夭 腔 与 攻 的 外 形 机 : 毁 

牛 直 型 节 的 才 玛 外 形 在 口 胁 内 无 明明 异常 ， 因 
此 在 蛋 床 检查 时 难以 用 肉眼 分 辨 ,这 就 给 乳牙 科 般 
病 治 疗 的 临床 操作 ， 例 如 行 活 册 切断 术 、 和 下 徐 摘 除 
术 和 根 管 充填 术 等 带 米 一 定 的 困难 ， 尤 其 对 基肥 底 
的 定位 给 临床 操 和 必 带 来 疑惑 。 

(五 】 牙根 异常 

牙根 的 异 带 可 表现 为 多 生根 (additional root ) 、 
牙根 长 度 的 异常 、 牙 根 的 融合 及 要 根 弯 曲 等 多 于 
正常 牙根 数 的 牙根 称 为 多 生根 ， 一 般 认 为 与 赫 特 维 
希 上 皮 根 戎 (Hertwig root sheath)y 的 分 裂 、 发育 异 
常 有 关 ， 或 是 与 复古 现象 有 关 . 小 的 多 生根 你 有 副 
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根 {aceessoTry rooU) 之 称 。 

牙根 比 正常 牙根 的 长 度 明 显 地 增长 或 是 过 短 ， 
则 为 于 根 长 度 异 和 常 ， 牙 根 过 民 密 见于 上 般 兴 牙 ， 牙 
根 过 短 则 多 见于 十 般 中 切 下 。 

牙根 发 生 融 合 称 为 融合 根 (fused root}， 在 上 
领 瞻 牙 常 为 颠 侧 两 根 的 融合 ， 其 次 是 远 中 类 根 和 胆 
根 的 纲 谷 ， 近 中 类 根 利 肚 根 的 融合 少见 。 有 时 二 个 
牙 恨 自 牙 魂 部 起 即 萝 合 ， 直 至 根 尖 部 闭 第 分 并 。 下 
锯 磨 才 西 牙根 在 本 侧 部 相连 ， 牙 根 则 呈 马 足 形 ， 主 
雪 发 咎 在 下 颁 第 二 恒 麻 不， 

牙根 在 发 育 途 中 者 受到 急剧 的 外 力 影 响 ， 例 如 
先行 用 和 牙 的 外 伤 ， 外 力 撞 击 其 后 继 惜 牙 的 牙根 ， 使 
后 者 形成 弯曲 状 ， 即 为 灾 根 于。 这 类 牙 多 不 能 正常 
地 萌出 。 

(六 ) 先天 性 梅毒 政 

趾 有 先天 性 梅毒 的 儿童 ， 其 上 颌 恒 切 牙 和 上 下井 
第 - 便 磨 牙 可 显示 出 独特 的 形态 ， 即 为 先天 性 梅毒 
才 。 英 国外 科 医 生 哈 钦 森 Jonathan Hutchinson 于 
1858 年 详细 地 报道 了 先天 性 和 梅 喜 儿 童 之 切 牙 所 持 
有 的 特异 形态 , 故 这 类 切 牙 又 有 陪 钦 森 政 
《Hutchipson tooth) 之 称 。 法 国 皮肤 科 医 师傅 尔 尼 
处 Fournier 等 于 1884 年 指出 由 于 先天 性 梅毒 这 原 
因 ， 第 一 恒 磨 牙 也 出 现 变 异 。 

有 关 先 天 人 性 梅毒 牙 形 成 的 原因 ， 其 说 法 尚 不 一 
至 。 有 的 认为 梅毒 引起 颌 肯 连 接 部 病变 ， 使 中 切 秆 
发 育 受 阻 ; 有 的 认为 是 梅 豆 蛛 旋 体 直接 侵 人 和 牙 肚 组 
级 的 经 条; 也 有 认为 与 患 儿 全 身 营养 、 内 分 谤 障 胡 
有 关 。 

临床 所 见 哈 钦 森 牙 的 特点 是 常 为 对 称 性 地 发 生 
于 上 组 两 中 急于 ， 也 有 单 侧 性 的 发 生 。 病 变 严 重 
上 时、 下颌 切 半 及 上 售 侧 切 牙 也 可 小 尽 。 患 牙牙 和 冠 切 
妆 173 部 之 宽度 明显 地 小 于 牙 冠 中 173 部 之 宽度 ， 
切 缘 有 缺 捞 ， 呈 半月 形 申 陷 。 有 解释 为 形成 切 缘 的 
二 个 发 育 结 节 中 ， 中 央 的 结 节 发 育 受 阻 ， 两 旁 的 针 
节 遍 中 央 民 斜 ， 以 致 切 隶 宽度 缩小 ， 切 角 变 钝 。 

电位 尔 尼 尔 等 提出 的 尖 先 天 性 梅毒 所 致 的 第 一 
但 庄 丫 的 变异 。 其 发 生 率 低 于 哈 钦 森 牙 。 其 形态 如 
对 蔓 状 、 花 蓄 妆 ， 故 浆 有 里 莫 牙 (mulberry molar} 
皮 苗 形 麻 二 (hudmolar) 之 称 。 此 美 牙 与 正常 的 第 -一 
恒 磨 牙 相 比 ， 不 仅 牙 冠 短 小 ， 其 轮 廊 亦 他 鞭 缩 状 ， 
杆 翻 质 表 面 义 旺 粗 糙 不 平滑 ， 且 因 钙 化 程度 较 差 ， 
磨耗 明显 时 露出 黄 宰 色 的 牙 本 质 。 此 牙 的 近 远 中 牙 
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尖 间 的 距离 明显 缩短， 因此 牙 和 而 的 近 远 中 径 在 董 而 
明显 地 小 于 政 冠 中 部 之 近 远 中 径 。 和 梅毒 所 致 牙 形 态 
的 变异 少见 于 乳牙 。 


四 、 牙 齿 颜 多 异常 


乳 才 的 看 色 可 由 外 因 或 内 因 所 致 ， 前 者 多 因 口 
骏 内 的 污染 所 致 ， 例 如 服用 铁 章 可 至 牙 面 着 色 。 又 
如 牙 面 的 清洁 卫生 较 差 .加 之 饮食 中 色素 的 沉积 也 
可 使 牙 页 着 色 。 上 述 这 类 着 色 一 般 部 可 用 机 械 的 方 
法 稍 除 。 明 果 色 素 沉积 于 釉质 发 育 不 全 之 类 的 牙 
面 ， 已 渗透 人 的 色素 就 难以 去 除 。 

内 困 所 致 的 着 色 均 发 生 于 牙 的 发 育 期 间 ， 乳 牙 
受 影响 可 着 色 为 黄色 、 绿 色 、 暗 红色 、 褐 色 和 者 紫 
色 等 。 有 关 的 内 因 有 新 生 儿 黑 凑 症 (melena neona- 
torum)， 这 是 因 维 生 素 K 和 凝血 酶 原 的 缺 竺 所 至 
之 出 血性 疾病 。 又 如 血 中 了 啉 症 、 重 症 新 生 儿 黄 疤 及 
四 环 率 类 药物 的 作用 等 促使 牙 具 着 色 。 

于 齿 颜 色 蜡 常 的 表现 与 其 发 生 的 因素 有 关 。 新 
生 几 黑 凑 症 所 致 牙齿 异常 的 颜色 为 青紫 色 ， 重症 新 
牛 儿 黄 痊 为 青绿 色 ， 血 陡 啉 症 为 粉红 色 ， 赣 传 性 年 
本 奈 发 育 不 全 为 青 厌 色 、 黄 褐色 或 紫 巾 色 ， 政 髓 环 
死 为 虐 宰 色 ， 

乳牙 由 于 炙 质 较 昔 ， 故 内 因 所 致 的 着 色 容 易 显 
示 。 由 于 着 色 仅 发 生 于 受 影响 期 间 所 形成 的 钙化 
区 ， 因 此 下 发 病 前 和 病人 意 后 所 形成 的 牙 组 织 不 被 着 
色 。 乳 下 的 着 色 在 乳 前 牙 常 见于 其 小 魏 部 硅 牙 冠 中 
部 ， 乳 磨牙 则 在 牙 尖 部 分 。 

1956 年 Schwachman 和 Sehuster 报道 在 长 期 用 
四 环 罕 的 脾脏 纤维 囊肿 的 儿童 ， 出 现 牙 齿 的 着 色 。 
我 国 70 年 代 四 环 素 药 物 的 应 用 也 形成 不 少 四 环 素 
着 色 牙 ， 中 华 口 腔 科 宁 志 编 委 (1981) 所 整理 周 培 英 
等 调查 资料 ， 四 环 素 着 色 牙 的 发 生 率 为 4.9% ~ 
31.3 铝 。 柳 步 青 (1985) 报 告 四 环 案 着 色 牙 的 发 生 
率 , 乳牙 为 1,95% 一 24.92%%， 便 牙 为 8.21% 一 
42.01%。 

乳牙 和 和 蚀 牙 均 可 发 生 四 环 素 着 色 牙 。 和 母亲 妊 媒 
4 个 月 至 孩子 出 生 后 11 个 月 期 间 佑 用 四 环 案 准 药 ， 
药物 经 胎盘 及 自体 的 作用 ， 使 正在 钙化 的 乳牙 组 如 
受 影 响 而 致 着 色 。 在 小 儿 出 生 至 7 岁 左 右 ， 此 期 间 
内 司 用 四 环 素 类 药物 ， 可 使 除 第 三 磨牙 以 外 的 恒 牙 
者 色 ， 这 与 受 损 牙 所 处 之 钙化 期 、 牙 守 形 成 期 
有 关 。 


和 
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四 环 夫 着 色 牙 表现 为 黄色 、 黄 褐色 或 灰 褐 色 。 
者 色 会 因 日 光 的 照射 、 此 外线 的 作用 而 由 浅 变 深 。 
者 包 的 轻重 程度 与 药物 所 用 的 剂量 、 期 眼 有 相应 的 
关系 。 四 环 素 和 才 的 看 组 织 形 成 中环 素 钙 复 台 物 ， 
色素 沉积 主要 在 牙 本 质 和 和 刹 质 前 期 处 。 着 色 程度 的 
显示 尚 取决 于 牙 丁 质 至 釉质 表面 的 更 离 ， 如 牙 颈 部 
的 山 质 较 萝 ， 着 色 更 为 明显 。 

曾 有 报道 述 及 四 环 索 着 色 牙 伴 有 牙 锅 质 发 育 不 
全 ， 但 有 报道 发 现 釉 质 发 育 不 全 区 与 有 四 环 案 标记 
的 组 织 区 来 必 一 致 。 四 环 素 对 牙 悼 硬 组 织 形 成 的 直 
接 影响 是 小 的 ， 述 不 如 认为 是 细胞 功能 障碍 所 致 的 
继 发 性 窑 化 。 

四 环 队 着 色 牙 的 发 生 ， 尤 其 是 重度 着 色 者 ， 在 
美 驶 和 心理 上 都 有 一 定 的 影响 ， 介 对 此 类 着 色 牙 的 
治疗 方法 尚 欠 理 想 。 方 法 有 30% 过 氧化 气温 热 脱 
色 法 、 复 合 树脂 涂 布 、 贴 面 遮盖 法 或 牙 冠 再 修复 


等 。 


五 、 牙 齿 昔 出 异常 


乳牙 和 恒 牙 的 萌出 都 在 - - 定 的 时 间 、 一 定 的 次 
序 和 同名 牙 成 对 地 萌出 等 特点 ， 务 牙 在 牙 列 中 丸 占 
有 一 定 的 位 置 。 但 是 乳 、 便 蔬 的 萌出 时 间 都 常 在 个 
性差 嵌 ， 尤 其 恒 尖 牙 、 第 一 双 尖 牙 和 第 二 双 尖 牙 的 
萌出 时 间 常 有 个 体 状 异 现象 。 在 牙齿 的 昔 出 时 间 远 
离 正常 范围 、 萌 出 位 置 偏离 正常 位 置 时 ， 才 属 萌出 
寞 前 。 

(一 } 乳牙 萌出 异常 

乳 才 过 早 蝴 出 可 发 生 于 具有 正常 形态 的 未 成 熟 
乃 和 地 ， 也 可 发 生 于 形 如 退化 样 的 乳牙 列 之 多 生 政 。 
所 戎 (prematurc eruption of tooth) 的 乳牙 过 见于 下 
领 乳 中 切 牙 ， 也 有 发 生 在 上 颌 有 屯 中 切 牙 ， 除 此 则 为 
人 少儿。 台 侧 对 称 性 地 过 早 萌出 多 于 单 侧 的 早 萌 ， 允 
个 牙 的 早 萌 少见 。 

早 蓝 出 现 于 出 生 时 或 出 生 1 个 月 内 小 儿 的 口腔 
内 ， 此 牙 有 胎生 牙 【《fetal tooth)、 诞 生 牙 fnatal 
toothj 和 新 生 牙 (neonatal tooth) 等 之 称 。Massler 等 
称 出 生 时 己见 昔 出 的 为 诞生 牙 ， 称 出 生 后 1 个 月 内 
萌出 的 为 新 生 牙 。 有 关 早 萌 牙 发 生 的 原因 尚 不 本 
确 ， 论 述 尔 不 一 致 。 有 述 及 与 遗传 因素 、 母 体 或 新 
生 儿 的 热 性 疾病 、 维 生 素 缺乏 等 有 关 。 过 里 萌出 的 
乳牙 ， 其 牙 胚 常 有 下 列 情况 ， 外 牙 胚 位 置 过 于 浅 
表 ， 随 着 牙 的 生长 ， 权 向 牙 冠 方向 称 动 。 临 床 及 义 


线 斤 带 示 牙 冠 在 牙根 开始 形成 前 已 在 戎 出。 外 政 囊 
非 薄 或 缺失 ,未 上 成熟 的 牙 过 早 萌 出 。 侣 牙 胚 充血 太 
其 周围 组 织 的 炎症 促使 牙 胚 异常 急速 地 生长 ， 以 致 
过 早 关 出 。 

临床 所 见 之 早 戎 乳牙 多 为 牙根 尚未 形成 ， 其 周 
并 和 眠 绿 伴 有 炎症 、 易 出 血 ， 牙 之 周围 无 牙 槽 骨 包 
玮 ， 丛 动 明 显 ， 易 脱落 。 新 生 儿 哺乳 时 ， 因 天 的 运 
动 使 天 系 带 和 早 萌 之 下 颌 乳 中 切 牙 摩擦 ， 可 在 理 系 
带 及 其 两 侧 形 成 创伤 性 演 疡 ， 有 里 加 病 Riga dis- 
ease 成 里 加 - 费 德 病 Riga-Fede diseasc 之 称 。 由 于 局 
部 感光 和 哺乳 时 摩擦 所 致 的 疼痛 使 吸 唤 力 减 弱 ， 影 
阳新 生 儿 营养 的 报信。 车身 部 省 疡 感染 严重 ， 又 不 
能 以 磨 改 牙 之 切 缘 解雇 创伤 因素 时 ， 或 因 早 萌 乳 牙 
松动 明显 ， 为 防止 咽 人 早 萌 牙 ， 则 应 把 早 萌 小 拔 
除 ， 由 于 府 血 酶 原 的 形成 与 肠 细 苗 从 形成 的 维生素 
K 有 关 ， 出 生 1 膨 欧 新 生 儿 血液 中 缺少 效 血 酶 原 ， 
故 有 认为 尽量 避免 在 新 生 儿 期 施行 拔牙 为 妇 ， 在 出 
生 工 个 月 后 施行 更 为 安全 。 但 是 许 密 事例 未 表明 拔 
除 新 生 儿 牙 的 危险 性 ， 

乳 有 过 述 戎 出 是 指 比 平均 萌出 期 明显 地 返 戎 
(delayed eruption of tooth)。 由 于 乳牙 初 戎 的 时 期 
存在 个 体 差 异 ， 一 般 在 工 风 以 内 开始 萌出 尚 属 正 
常 。 引 起 乳牙 迟 莫 有 全 身 的 和 局 部 的 因素 ， 如 全 身 
发 育 不 良 、 伯 偿 病 、 克 汀 病 、 粘 液 性 水 肿 、 乖 体 前 
叶 功 能 不 良 、 局 部 牙 眼 肥厚 及 盾 训 过 厚 等 乳 征 萌 
出 次 夺 之 异常 很 少见 。 

(二 } 恒 牙 萌出 异常 

恒 牙 萌出 过 早 之 有 关 因 素 亦 有 全 身 性 与 局 部 
性 ,全身 因素 有 脑 乖 体 、 甲 状 腺 功能 充 进 改 持 续 性 
发 热 疾病 等 。 局 部 之 有 关 因 素 是 先行 乳牙 的 过 早 失 
落 和 根 尖 周 炎 。 通 常 便 牙 的 早 萌 常 是 -- 个 或 少数 几 
个 牙 的 早 参 ， 全 部 早 萌 者 少见 。 

伍 牙 萌出 过 迟 的 全 身 因 素 有 遗传 、 外 胚 叶 发 育 
不 慨 、 人 怕人 屠 病 、 克 洒 病 、 脑 垂体 和 中 状 腺 功能 减 诅 
等 。 恒 牙 萌 出 过 退 的 局 部 因素 有 先行 乳牙 的 滞留 或 
旱 失 。 乳 牙 早 失 后 ， 咀 喝 使 局 部 牙 眼 纤维 增 厚 ， 后 
继 便 牙 萌 出 受阻 。 北 类 现象 多 见于 上 颌 切 牙 ， 可 行 
助 萌 休 ， 即 切除 少许 履 盖 切 缘 部 过 厚 的 牙 报 组 织 ， 
术 后 能 顺利 昔 出 。 籁 骨 发 育 不 良 、 牙 列 弓 的 狭小 以 
及 恒 牙 牙 豚 本 身 位 置 的 异常 等 也 可 使 萌出 受阻 而 过 
达 萌 出 。 

恒 牙 萌出 位 置 的 异常 与 多 生 牙 、 埋 伏 牙 有 关 ， 
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后 老 常 致 局 部 的 恒 牙 牙 轴 发 生 颁 和 斜 、 扭 转 以 及 蝴 出 


方 癌 漠 常 ， 和 党 所 于 上 向 中 切 牙 。 恒 牙 先 天 性 缺失 可 
使 相 邻 恒 牙 萌出 位 置 异 常 ， 例 如 上 颌 侧切 牙牙 尾 缺 
失 ， 尖 年 则 萌出 于 前 者 之 位 置 上 ， 称 为 异 位 萌出 
《ectopic eruption)。 朋 时 可 抑 这 类 病例 之 乳 尖 牙 灌 
贸 于 异 位 晴 出 之 尖 牙 的 远 中 。 这 是 由 于 侧切 牙牙 及 
缺失 ， 尖 牙牙 胚 在 牙 枢 骨 内 向 近 中 移动 ， 随 之 萌出 
而 蔡 返 乳 仙 切 牙 。 而 乳 活 牙 则 如 缺乏 后 继 恒 牙 那 样 
未 被 蔡 换 ， 潍 鱼 于 原 位 。 

沪 才 请 留 也 可 使 后 继 恒 革 的 萌出 位 置 异 常 ， 常 
名 于 下 颌 切 牙 部 ， 恒 切 牙 在 乳 切 牙 之 舌 侧 萌出 ， 芋 
双 层 牙 状 (图 38-5-10)。 

乳 玫 因 龋 致 牙 冠 近 远 中 径 缩 小 ， 或 因 乳 牙 早 失 
使 邻 牙 向 缺 牙 空 踊 移 位 ， 以 致 后 继 恒 牙 萌 出 时 因 间 
脉 不足 而 萌出 成 位 置 异常 。 例 如 第 二 乳 磨牙 早 失 ， 
则 第 …- 恒 磨牙 向 近 中 称 位 或 倾斜 ， 敏 第 二 双 尖 牙 呈 
低 亿 或 颊 舌 向 错位 萌出 ， 不 能 形成 正常 的 牙 列 。 个 
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别 攻 萌出 位 置 异常 常 可 表现 为 销 位 、 倾 射 、 扭 转 、 
低位 、 遍 位 和 易 位 等 。 


图 38-5.10 


“开导 和 于” 


(五 四 篇) 


第 六 章 咬合 诱导 


第 一 一 咬 合适 译 的 概念 


一 、 咬 合 请 导 的 概念 


在 儿童 生长 发 育 时 期 ， 和 针对 颅 面 和 牙齿 的 不 断 
变化 ， 采取 预防 、 阻 断 、 婚 治 等 方法 ， 引 导 牙 、 馈 
向 正常 的 生理 位 置 生长 发 育 ， 最 终 建立 协调 的 牙牙 
关系 的 过 程 ， 称 为 腔 合 请 导 (occlusive guidance)。 

胶合 请 守 与 正 畸 不 同 ， 其 主要 目标 是 通过 错 猴 
初期 的 治疗 ， 锋 导 牙 列 等 加 正常 生长 方 门 发 育 ， 正 
畸 治 疗 则 是 通过 对 错 镍 的 治疗 使 忠 侣 关系 正常 。 另 
外 ， 蛟 合 诱 导 -- 般 在 牙 列 异常 发 生 的 初期 进行 处 
和 荔 ， 往 往 使 用 结构 简单 的 矫治 器 。 咬 合 诱 虹 和正 畏 
治疗 不 是 对 立 的 ， 而 是 使 磅 合 向 正常 发 育 过 程 中 的 
连续 治疗 手段 ， 常 协同 进行 。 

深田 (1964) 首先 提出 “咬合 诱导 ”这 -本 说 ， 
目前 已 被 太 和 多 数 口 腔 医 学 专家 认可 ， 但 在 咬合 诸 导 
的 含义 上 ， 各 学 者 的 认识 不 尽 相 同 。 阿 田 (1988) 提 
出 了 暗合 诱导 有 广义 和 获 交 之 分 ， 他 认为 广 立 的 咬 
合 请 导 是 指 齿 寺 的 预防 ， 牙 从 的 冠 收 复 , 和 著 骨 病友 
根 尖 病 的 治疗 ,牙齿 早先 缺 承 的 处 理 等 等 . 即 儿 童 口 
舱 科 临床 上 所 进行 的 全 部 治疗 。 狭 交 的 咏 合 诱导 是 
指 : 通 过 对 牙齿 早 朱 的 外 理 ,拥挤 的 片 切 , 牙齿 萌出 
方向 异常 的 微小 调整 ,外 科 的 助 萌 , 口 腔 不 良 习惯 的 
破除 等 处 置 , 防 让 咬合 异常 的 发 生 或 对 已 发 生 的 蚁 
合 异 常 进行 早期 治疗 ,以 促使 正常 二 牙 列 咬合 关系 
的 建立 。 后 者 也 是 我 们 本 章 讨 论 的 主要 内 容 。 

二 、 咬 合 话 导 的 分 类 

1. 被 动 的 咬合 请 导 ”维持 乳牙 列 的 原型 ， 预 
防 错 菩 的 发 生 ， 

(1) 回 际 保持 器 (space tmaintainer) 

{2) 适时 拔牙 (timeqd exlraction} 

2. 主动 的 咬合 诱导 早期 发 现形 态 和 功能 的 
异常 ， 并 给 予 积极 的 党 疗 ， 引 导 牙 列 扩 咬合 向 正常 
生长 方向 发 育 。 


(1 开拓 间 际 并 置 {space regaining) 

(2) 混合 牙 列 期 的 咬 合 调整 (occlusal adjust- 
ment) 

(3) 牙齿 异 位 明 硬 的 哇 期 发 现 和 早期 治疗 

(4) 哎 合 异常 的 早期 发 现 、 附 断 和 早期 治 灯 

(5) 去 除 口 腔 不 良 习 惯 

对 上 述 的 分 类 目 脐 尚 缺 过 统 -性 ， 有 的 学 者 认 
为 往 除 口腔 不 良 习 惯 是 被 动 的 咬合 诸 导 ， 也 有 有 的 学 
者 认为 是 主动 的 咬合 诱导 。 原 因 是 虽 有 不 良 习惯 存 
在 但 未 导致 错 猴 畸形 的 发 生 ， 破 除 不 良 习 惯 只 是 维 
持 现状 ， 因 此 是 迟 动 的 胶合 诱导 ; 如 果品 了 不 恨 导 
惯 导致 了 错 牙 的 发 生 ， 破 除 后 恢复 正常 的 咬合 状态 
是 主动 的 咏 合 诱导 。 所 以 被 动 的 咬合 透 导 与 主动 的 
咬合 请 导 只 不 过 是 相对 而 诗 。 
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从 出 生 后 第 日 个 月 起 开始 萌出 第 一 里 乳牙 到 全 
部 恒 牙 萌出 ， 建立 咏 人 台 为 止 ， 是 验 的 生长 发 育 时 
期 ， 而 且 这 是 -- 个 相当 瀑 长 的 连续 不 断 变 化 的 过 
程 。 在 15 岁 之 两 即 儿 童 青少年 时 期 是 答 发 育 至 关 
重要 的 阶段 ， 在 这 期 间 ， 牙 齿 和 颜面 都 在 迅速 不 断 
地 变化 之 中 ， 能 和 否 建 立正 常 的 咬合 关系 ， 不 仅 要 依 
靠 牙 雌 的 正常 发 育 、 藤 出 、 功 能 ， 乓 旦 还 要 依靠 年 
展 肯 、 颌 时 及 贤 面 的 正常 发 育 ， 同 时 还 受 遗 传 、 先 
大、 效 狂 、 环 境 圭 因素 的 影响 。 咬 合 诱导 提 在 了 解 
在 狂 的 发 育 过 程 中 哪些 现象 是 生理 变化 ， 哪 些 因素 
导致 建 验 方向 偶 离 了 正常 轨迹 。 因 此 必须 掌握 蓝 发 
育 过 程 中 各 阶段 的 变化 特点 ， 有 的 放 矢 的 进行 咬合 
诱导 。 

-' 般 根据 口腔 内 牙齿 闻 出 的 状态 将 牙 分 为 无 牙 
牧 、 乳 牙 验 、 替 牙牙 、 恒 牙 答 四 个 阶段 。 


一 、 无 牙 输 


从 新 生 上 几 到 出 生 后 6 个 月 为 无 牙 狂 期 ， 此 时 口 
有 骏 很 线 ， 上 上 下颌 有 较 厚 的 卢 肆 、 咬合 时 上 下 眼 垫 所 
机 接触 ， 使 凤 儿 能 夹 住 乳头 ， 吸 哆 乳 汗 。 下 语 只 有 


2 
前 后 运动 ， 无 侧 方 运动 。 

在 无 牙牙 期 对 鸦 发 育 影响 较 大 的 因素 是 哺乳 ， 
目前 我 国 大 力 提倡 母乳 喂养 ， 即 利于 婴儿 营养 的 摄 
取 ， 也 利于 婴儿 僻 明 的 发 育 ， 有 资料 报道 母乳 咽 养 
形成 口腔 不 良 习 懂 的 比例 远 低 于 人 工 咀 养 。 兄 外 ， 
无 牙 熙 时 期 是 从 哺乳 期 向 正常 饮食 期 过 渡 阶 段 ， 应 
给 予 适 当 的 咀嚼 功能 刺激 ， 不 要 形成 食 过 甜 过 软 食 
物 的 习惯 。 


二 、 和 乳牙 葵 


出 生 6 一 7 个 月 乳 切 牙 开 始 萌 出 ， 到 3 壮 岁 第 
二 和 乳 磨 牙 的 牙根 发 育 完成 ， 乳 牙牙 建成 。 所 以 ， 屯 
牙 列 的 稳定 期 是 从 3 岁 开 始 到 6 岁 左 右 恒 牙 萌出 
前 . 在 这 个 时 期 乳牙 列 的 错 熙 与 恒 牙 列 的 错 莉 相 比 
症状 不 明显 ， 没 有 明显 的 骨骼 畏 形 ， 即 使 具有 遗传 
因素 存在 ， 错 敬 表 现 也 不 明显 。 困 此 乳牙 列 阶段 应 
注意 保持 牙 弓 的 长 度 ， 及 时 治疗 龋齿 及 保持 缺 际 。 
破除 口 膛 不良 习 惯 。3 一 4 岁 时 牙 列 的 发 育 变 化 比 
较 稳 定 ， 此 后 ， 随 着 颅 面 和 恒 牙 胚 的 发 育 ， 乳 于 狗 
爱 生 下 州 生 理 变 化 。 

(一 ) 生理 和 间 队 的 出 现 

乳牙 骆 初 建生 ， 牙 齿 排 列 较 紧 密 无 间 隐 ， 随 着 
叙 骨 的 发 育 迁 渐 出 现 间隙 。 特 别 是 上 颌 乳 侧切 牙 和 
乳 尖 牙 之 间 ， 下 颌 乳 尖 牙 和 第 一 乳 腾 政之 间 出 现 的 
间 阶 ， 被 称 为 灵 长 间 隙 。 其 命名 与 此 间隙 为 录 长 类 
动物 所 特有 有 关 ， 这 是 乳牙 列 的 特点 之 一 。 此 外 ， 
乳牙 列 的 全 部 间 足 为 发 育 闻 路， 这 些 间 际 的 出 现 有 
利 丁 恒 牙 的 正常 彰 出 和 排列 。 灵 长 间 孙 和 发 育 间 限 
统称 为 乳牙 列 的 生理 间 辽 (图 38-6-1)。 

石 了 四 篇 119871 对 我 国 200 名 3 一 4 岁 儿 童 正常 
乳牙 列 进行 了 调查 ,生理 交际 的 发 生 率 及 分 布 见 表 
38-6-1。 

表 38-6-1 200 例 乳 牙 列 生理 间 陈 出 现 率 


间 汶 类 型 3 交 EE li 
灵 长 间 淖 6 11 8.5 
发 育 间 际 0 1 0.5 
灵 长 间 隙 + 发 育 疝 际 89 85 87 .0 
无 间 际 5 3 4.0 
{ 石 四 航 等 》 


乳牙 列 的 生理 间 踪 对 恒 牙 列 形成 起 很 大 的 作 
用 ， 与 无 隙 型 乳牙 列 由 比 ， 有 隙 型 乳牙 列 会 使 替换 
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的 恒 牙 容易 排 齐 ， 反 之 ， 若 乳牙 列 无 间 际 ， 其 恒 著 
列 容易 发 生 拥挤 畸形 ， 表 38-6-2 和 表 38-6-3 所 列 
数据 可 供 参 考 。 

表 38-6-2 乳牙 列 间 购 与 慎 前 牙 排列 的 关系 


二 多 ”， 外山 学 的 拓 列 “本 
正常 排列 4 
有 闻 人 株 型 9 有 间隙 1 
拥挤 4 
上 a 
正常 排列 1 
无 间 孙 型 8 有 交际 0 
拥挤 7 
正常 排列 3 
有 间隙 弄 9 有 间隙 3 
1 拥挤 3 
正常 排列 2 
无 间隙 型 7 有 间隙 0 
拥挤 5 
【Morehizuki) 
表 385-3 乳牙 列 的 间 陈 量 与 恒 切 牙 的 排列 
1 恒 切 是 
oe 排列 良好 证 (%) 1 ， 
6.0 以 上 86 
上 毅 3.0~6.0 67 
3.0 以 下 37 
44.S 以 上 108 
下 蚀 2.0~—4.5 68 
2.0W 下 40 
tNamba) 


[二 ) 第 二 乳 磨牙 末 晃 平面 {terminai planej 

驰 牙 车 从 侧 方 观察 ， 上 下 颌 第 二 屯 磨 牙 远 中 面 
的 关系 ， 大 致 可 分 为 三 型 。 

1. 垂直 型 (vertical type) 上 下 人 额 第 二 乳 麻 牙 
的 远 中 面 呈 一 直线 ， 在 一 个 焉 直 平 面 上 。 由 于 第 二 
但 磨牙 的 赔 落 ， 下 颌 第 一 恒 磨 牙 向 近 中 移动 的 距离 
较 上 颌 第 一 恒 磨 牙 大 ， 可 以 使 上 下 第 一 恒 磨 牙 取 得 
正中 有 芷 的 关系 。 对 整个 雅 的 建立 起 很 大 的 作用 。 据 
国外 的 调查 约 60%~70% 的 乳牙 列 属 于 此 类 。 

2. 近 中 型 (mesial step type} 下 颌 第 二 乳 磨 于 
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的 远 中 面 位 于 上 颌 第 一 乳 磨 牙 远 中 面 的 近 中 。 在 替 
和 牙 骆 期 ， 由 于 剩余 间 孙 的 林 同 ， 下 颌 第 一 全 磨牙 继 
续 前 移 ， 将 来 与 上 颌 第 一 恒 磨 牙 的 头 系 ， 有 形成 安 
氏 上 类 错 牙 的 倾向 。 轻 上 度 的 下 颌 第 一 恒 磨 牙 的 近 中 
移动 ， 仍 可 形成 安 氏 [类 关系 。 

3. 远 中 型 (distal step type) 下颌 第 二 乳 磨牙 的 
还 中 而 位 于 上 微 第 二 乳 忆 牙 远 中 面 的 远 中 。 这 种 类 
型 极 妇 造成 上 和 下颌 第 一 恒 磨牙 建 狂 时 形成 远 中 关系 。 

临床 可 以 根据 第 二 乳 锯 于 远 中 面 预测 将 米 第 一 
全 磨牙 胶合 关系 ,也 就 是 说 第 二 关 麻 牙 的 远 中 和 面 引 
导 着 第 一 恒 磨 牙 的 萌出 途径 。 据 国外 报道 末端 平面 
答 直 型 中 ,第 一 己 磨 牙 有 60% 为 中 性 关系 ; 近 中 
型 中 ， 第 一 恒 磨牙 有 75% 为 中 性 关系 ; 远 中 型 中 ， 
第 一 鸽 磨 牙 100% 为 远 中 关系 。 由 于 下 额 第 二 乳 麻 
才 的 牙 塞 近 远 中 径 太 十 上 知 第 二 驰 磨牙 ， 放 末端 平 
面条 数 为 垂直 和 近 中 台阶 开 ， 仅 有 少数 是 迁 中 台阶 


卉 ， 各 桨 型 指 未 疹 平 而 出 现 频率 所 表 38-6-4。 
表 38-6.4 人 


双 得 真 塌 23 


近 中 型 35.5 

但 远 中 型 4 5 

音 年 直 + 近 中 型 23.5 

垂直 | 远 中 型 .5 

便 这 中 型 + 近 中 型 3.5 
{五 妇 入 ) 


(三 ) 狗 牙 于 盖 的 变化 

急 荫 的 乳 磨 才 ， 牙 根 发 育 沿 未 完成 ， 萎 间 高 度 
人 不下， 前 才 呈 深 获 攻 。 湖 着 磨牙 牙根 的 形成 ， 团 欠 
变 浅 。 由 于 咀 鄙 功能 的 发 挥 ， 切 牙 冠 的 高 度 降 低 ， 
铬 面 直 尖 变 平 ，$ -6 岁 时 随 着 下 何 牙 纪 的 近 中 移 
动 ， 与 上 . 领 切 和 让 旦 对 妨 或 极 浅 的 餐 验 覆盖 关系 。 

(四 外 牙 弓 的 大 小 

牙 号 的 大 小 用 牙 吕 的 长 宽 来 表 东 。 乳 牙 列 期 ， 
牙 号 的 宽度 稍 有 增加 ， 以 乳 磨 牙 部 位 较 显 著 。 牙 也 
的 长 度 均 减 小 ， 以 上 颌 乳 磨 牙 部 最 为 明显 。 

(五 她 牙 列 的 正常 鸦 特征 

(1 前 可 至 现 浅 震 盖 ， 较 深 的 窒 葵 关系 。 

(2) 前 考区 有 后 长 间隙 及 灵 长 间 队 。 

(3) 末端 平西 以 垂直 型 及 近 中 型 为 多 。 

(4) 上 合 乳 尖 牙 的 近 中 舌 侧 面 与 下 馈 乳 尖 牙 的 


-i- 
一 


远 中 导 侧 面相 接触 。 
三 、 替 牙 黎 


从 日 史 到 12 多 期 间 ， 在 牙 列 中 乳牙 与 恒 牙 并 
存 ， 切 萌 指 二 切 牙 色 黄 ， 止 中 分 开 ， 故 称 为 丑 小 较 
阶段 。 这 … 时 期 的 变化 ， 对 将 来 形成 正常 猎 有 着 决 
定性 意义 。 

于 本 期 乳 、 异 牙 同时 存在 ， 咬 合 
正 供 筷 肯 秒 号 快速 发 育 期 ， 宏 化 较 快 ， 
因此 必须 了 解 此 时 期 的 生理 变化 特点 。 

(一 ) 替 牙 期 暂时 性 错 葵 

由 于 恒 相 网 萌出 及 乳牙 的 替换 ， 会 出 现下 询 现 
象 ， - 般 在 生长 发 育 中 可 自行 调整 ， 木 需 矫 治 。 

1. 正中 分 并 正中 分 开 有 牛 理 性 和 和 病理 性 两 
种 。 生 理性 的 正中 分 并 是 由 于 侧 切 牙 牙 凸 戎 出 时 ， 
挤 庄 中 切 牙 牙根 所 敏 ， 一般 随 着 己 侧 切 牙 的 戎 出 而 
大 团 。 陈 文 欧 追 踪 观 察 的 28 例 生 理性 正中 分 开 者 
申 ，50% 的 病例 于 侧切 牙 曲 出 后 间隙 基因。 表 38- 
6-5 提示 ， 间 际 是 否 能 自然 关闭 ， 尚 与 间 队 的 大 小 
有 基 。 


不 稳定 ， 此 时 
诊断 困难 ， 


表 38-6-5 ”正中 分 开 自 然 关 闭 的 预测 


间隙 的 寅 1.0 1.3 1.4 1.5 1.61.852,1 2.2 2.32.42.7 
订 fnamy 


大 闭 率 99 95 90 85 80 50 20 15 10 5 1 


{Sanin) 
病理 性 正中 分 开 往 往 是 由 于 多 生 牙 ， 埋 优 多 牛 
牙 ， 上 悄 系 带 附 有 昭 过 低 ， 侧 切 牙 先天 缺失 或 锥 形 
分 ， 岗 撞 指 或 砾 牙 对 惯 等 所 致 ， 共 中 杀生 牙 是 最 常 
见 的 病 国 ， 占 43.8%( 表 38-6-6). 
表 38-6-6 正中 分 开 的 病因 


和 二 l , . 习 情 
) | ee | ey 是 ; 邯 刘 
ee ee 近 机 全 由 
的 数 28 1 8 9 2 4 2 


构成 比 43.8 17.2 12.5 I4.1 3.1 6.7 3.1 
{%) 


‘他 飞 阳 等 ) 


首先 对 病因 上 明确 的 正中 分 天 应 及 早 去 除 病 因 ， 
其 中 埋伏 多 生 牙 所 致 的 间隙 ， 处 理 时 应 考虑 其 对 恒 


全 


一 


中 切 牙 牙根 形成 的 影响 。 如 果 埋 优 多 生 政 与 中 切 政 
的 牙根 间距 离 很 小 ， 手 术 有 可 能 伤 及 正在 发 育 中 的 
和 牙根， 在 可 能 的 条 件 下 应 继续 观察 ， 待 牙根 形成 之 
后 再 拔除 密生 牙 。 对 于 原因 不 明确 ， 但 正中 分 开 达 
数 毫 米 以 上 者 ， 应 使 用 矫正 器 进 行 治疗 ， 否 则 ， 俩 
切 牙 萌出 间 际 不 足 将 导致 其 百 阿 错位 。 

2. 上 前 侧切 政 初 茧 时 ， 政 先 问 远 中 杠 仙 ” 揭 
Broadbent 的 长 期 观察 ， 得 讽 这 种 于 轴 的 变化 多 因 
上 毅 尖 世良 出 时 压 迫 侧切 牙 的 根 所 致 ， 是 切 牙 替换 
过 程 中 的 这 渡 现象 。 随 着 尖 牙 的 萌出 ,侧切 牙 可 恢 
复 正常 ， 但 偶尔 也 有 因 尖 十 萌出 为 和 方向 异常 ， 导 
致 侧切 牙根 吸收 而 脱落 者 。 因 此 ， 应 该 及 时 进行 色 
线 检查 ， 早 发 现 早 治 疗 。 

3. 但 切 和 于 萌出 初期 轻 度 拥挤 这 是 因为 恒 切 
才 较 有 转 牙牙 胶 宽 所 至， 其 相差 的 量 ， 可 通过 以 下 
几 方 面 加 以 调节 几 生 理 间 障 的 存在 ; 他 恒 切 牙 萌 
出 时 更 俩 展 侧 ; 他 尖 牙 间 之 牙 弓 宽度 增加 ; 时 冯 尖 
牙 蝴 出 时 较 乳 苹 牙 偏向 颊 侧 ; 避 乳 恒 牙 的 大小 比例 
协 谢 ;他 蔡 才 间隙 等 。 随 着 颌 骨 的 增 大 和 乳 麻 牙 与 
双 尖 下 的 蔡 换 等 变化 ， 拥 磅 可 后 行 调整 。 

4. 上 下 贷 第 一 异 磨 二 建 狂 初期 ， 呈现 轻 度 远 
中 关系 ” 当 乳 用 牙 与 双 尖 政 普 换 后 ， 利 用 上 下 颌 蔡 
和 直 亲 陈 之 差 ， 可 使 末端 未 直 型 、 近 中 台阶 型 的 乳 麻 
相关 系 建 立 中 性 蛋 磨 牙关 系 。 

5. 上 上 下 恒 切 牙 萌 出 时 期， 前 牙 表 现 为 深蓝 骆 

当 第 二 恒 磨 牙 生 长 及 双 尖 下 建 独 时 ， 使 熙 间 高 点 
有 所 增加 ， 调 至 正常 槛 难 关系 。 

{二 } 替 牙 间隙 {leeway space】 

乳 类 牙 ， 第 一 、 二 乳 磨 十 的 牙 冠 宽 度 总 和 ,大 
十 替换 后 性 尖 牙 第 一 .二 双 尖 于 牙 冠 宽 之 和 ,这 个 
差 称 为 蔡 牙 间隙。 和 蔡 牙 间隙 在 上 颌 单 侧 约 有 0.9 一 
lrmm, 下颌 单 人 出 约 为 1.7 一 2.0mm， 使 得 磨牙 得 以 
建立 中 性 狂 关 系 , 同 时 也 提醒 我 们 保持 乳 磨 牙 脱 东 
前 的 牙 列 长 度 是 有 临床 意义 的 。 


四 、 恒 牙 敌 


从 12 岁 第 二 恒 磨 牙 晴 出 后 到 18 岁 第 三 恒 磨 牙 
萌出 时 ， 恒 牙 列 初步 形成 建立 恒 牙牙 。 但 由 于 第 
三 恒 磨 牙 位 置 不 正 、 阻 生 等 床 因 而 难以 建立 正常 熙 
庆 和 凶 洗 孔 不 少见 。 因 此 ， 一般 认为 在 双 尖 牙 、 尖 下 
和 第 二 磨牙 建 欠 后 ， 恒 牙牙 已 基本 建成 。 

【一 )】 牙 弓 太 小 的 变化 
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青少年 期 牙 号 长 度 显 著 减 小 ， 上 下 颌 牙 弓 宽度 
增加 ，Fisk 发 现 9 一 16 岁 之 间 , 下 佑 的 周 长 减 少 
smmam。Knott 观察 到 9 一 16 岁 下 颌 的 长 庶 第 短 了 
3mm, 在 同一 时 期 上 下 颌 的 政 续 宽度 增加 1~ 
2mm。 所 以 恒 牙 列 出 现 拥挤 是 可 以 明确 论断 的 
此 时 ， 度 注意 第 二 恒 磨 牙 近 中 攻 向 移动 的 萌出 力 ， 
可 引起 下马 缩短 、 特 别 是 第 二 慨 磨 牙 时 于 第 二 双人 尖 
牙 萌 出 时 更 为 明显 例如 较 早 地 拔 队 第 二 乳 磨牙 ， 
没 司 缺 附 保 持 器 ， 常 常 可 以 使 第 : 恒 磨 牙 近 中 倾 
斜 ， 疲 尖 牙 萌出 间隙 不 是 ， 娃 致 错 熙 畸形 的 发 生 ， 

{二 ) 牙 变 已 

青少年 期 由 于 下 饥 的 向 前 生长 ， 前 牙 覆 熙 覆盖 
逐 河 减 小 ， 牙 骆 前 后 向 关系 图 发 生 一 些 变化 。 这 些 
变化 与 直列 的 近 中 迁移 ， 和 攻关 邻 面 的 轻 度 磨 耗 及 下 
颌 向 前 生长 有 关 。 


第 二 和 ”咬合 谤 守 的 检查 、 诊 靳 


为 了 使 崇 合 诱导 顺利 地 进行 ， 对 影响 颌 、 政 
列 、 咬 谷 及 个 别 牙 齿 正 常 发 育 的 各 种 因素 应 司 出 正 
确诊 断 ， 并 制定 出 相应 的 治疗 方针 及 长 期 的 治疗 计 
划 ,， 在 进行 咬合 请 守 前 ， 有 必要 进行 加 下 的 检查 和 
浴 断 。 

一 、 一 般 检 查 

儿童 口腔 科 医 师 所 检查 的 对 象 ， 是 处 于 生长 发 
育 不 断 变 化 的 儿童 。 检 查 应 该 包括 胚胎 期 、 出 生 开 
始 直 到 现在 的 生长 发 育 经 过 ， 现 有 症状 ， 预 测 将 来 
的 发 育 趋势 ， 掌 握 个 体 的 发 育 差 别 。 同 时 应 确定 串 
儿 是 否 合 作 。 

(一 ) 主诉 

一 般 来 说 ， 多 半 的 喧 合 诱导 是 从 缉 几 开始 的 ， 
此 时 牙 列 和 咬合 的 异常 还 未 其 体 表 现 出 来 ， 患 见 及 
其 寮 长 往 御 不 把 牙 列 及 蛇 合 异常 做 为 主诉 而 就 医 。 
里 然 十 证 中 不 包括 咬合 异常 ， 但 不 能 表明 没有 咬合 
癌 是 存在 。 因 此 ， 取 得 患 此 及 家 长 对 晓 合 诱 时 的 理 
解 和 人 台 作 ， 对 患 儿 的 监护 人 详细 说 明治 疗 的 必要 
性 -. 者 主诉 中 提 及 关于 牙 列 和 咏 合 异常 等 问题 ， 说 
明 家 长 具有 一 定 的 口腔 科 知 识 ， 对 顺利 地 进行 咬合 
诱导 是 非常 有 利 的 。 

咬合 诱导 是 偏 于 预防 性 的 治疗 ， 医 生 应 该 根据 
全 面 检查 结果 ， 指 导 病 人 接受 蛟 合 诱导 的 处 置 。 
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(二 ) 既往 史 

对 患 儿 到 目前 为 止 所 患 疾病 及 健康 状态 进行 调 
查 ，- 一 般 应 包括 以 下 几 部 分 内 容 : 山 姓 娠 时 母体 的 
健康 状况 和 妊娠 经 过 ; 地 转产 期 特别 是 分 嫩 时 的 情 
况 ; 过 盟 儿 期 的 喂 乳 方法 ; 中 出 生 后 的 发 育 是 否 正 
常 ; 名 树 幼儿 期 所 患 疾病 ; 如 有 否 口 腔 不 良 习 惯 
(种 藉 ,程度 .时间 等 )。 根 据 上 述 情 况 判断 是 否 有 全 
身 性 疾病 ， 治 疗 是 否 能 继续 ， 和 患 儿 是 否 合作 。 和 鉴于 
口腔 不 良 习 惯 和 鼻 咽 部 疾病 是 影响 咬合 正常 发 育 的 
直接 因素 ， 必 须 确 认 它 们 是 否 存 在 。 

(三 ) 家族 史 

了 调查 以 思 者 为 中 心 的 家 族 及 有 血缘 关系 者 的 
健康 、 疾 病情 况 之 外 ， 还 应 对 其 遗传 进行 调查 。 特 
别 是 下 颌 前 突 的 病例 ， 有 无 家 族 史 ， 利 于 真性 和 功 
能 性 畸形 的 鉴别 诊断 。 

(四 j 全 身 检查 

患 痢 的 营养 状况 ,全身 的 成 长 发 育 与 颇 面 部、 
铅 肯 、 牙 列 的 生长 发 育 密切 相关 ， 身 高 和 体重 是 评 
价 全 身 成 长 的 重要 指标 。 通 过 身高 和 体重 的 连续 观 
察 ， 能 够 掌握 每 个 个 体 的 成 长 型 特征 ， 定 期 测量 身 
总 和 体重 ， 制 成 身高 体重 表 ， 对 隆 把 担 生 长 倾向 具 
有 章 赚 音义。 身高 急速 增加 与 下 颌 骨 生 长 有 关 ， 可 
以 预测 颌 上 骨 成 长 的 快速 期 、 终 止 期 ， 在 临床 上 可 作 
为 重要 的 指标 。 


一 、 闫 面 检 查 


颜面 检查 主要 是 使 用 照相 机 在 特定 的 条 件 下 拍 
摄 面部 正 侧 位 像 。 通过 此 项 检查 ,可 以 获得 许多 信 
息 。 从 面部 表情 可 了 解 小 儿 的 神经 系统 发 育 水 平 、 
当时 的 心理 状态 等 。 从 形态 可 以 了 解 是 否 有 先天 性 
异常 及 相互 关系 。 通 过 颜面 外 形 的 正 侧面 像 ， 能 够 
获得 有 无 骨骼 性 因素 ， 了 解 唇 的 形态 和 运动 对 前 牙 
咬合 关系 的 直接 影响 等 ， 

颜面 检查 时 ， 患 者 采取 端 坐 位 ， 捍 胸 ， 面 定 头 
部 ， 连 接 眶 下 点 和 外 耳 道 最 上 点 的 虐 耳 平面 与 水 平 
面 平行 ， 检 查分 正 侧 面 像 进行 。 

(一 ) 正面 像 

做 通过 两 硬 孔 局 连 线 中 点 的 垂 线 ， 以 此 线 为 中 
心 ， 观 察 颜面 的 对 称 性 。 存 正常 咬合 状态 下 ， 此 线 
与 上 下 牙 弓 的 中 线 相 一 致 。 观 察 上 上 、 下 面 高 比例 是 
省 协 凋 ， 上 谓 闭 合 时 天 了 肌 的 紧张 度 ， 下 颌 开 闭 曲 时 
的 亿 四 是 否 侦 斜 。 


—" 


(二 】 侧面 像 

观察 面 中 部 相对 层 间 和 颊 点 连续 的 凹凸 关系 ， 
检查 是 天 有 上 下 颌 间 的 骨 通 不 协调 ,此 珊 昌 通过 义 
线头 颅 定位 侧 位 片 的 分 析 可 明确 ， 但 此 法 更 简单 明 
了 ， 上 上 其 有 一 定 的 参考 价值 ， 从 下 颌 角 到 频 部 的 让 形 
和 下 遍 骨 下 绿 的 个 斜 度 ， 可 以 了 解 下 馈 尼 的 形态 。 
正常 咬合 当 于 颌 处 于 安静 位 且 口 展 自 然 闭 口 时 ， 看 
不 到 牙齿 和 舌 。 连 接 鼻 尖 、 闫 部 的 下 线 ， 对 确认 
上 下 人 馈 前 牙 的 覆 铬 、 徐 盖 关 系 是 重要 的 。 


三 、 口 腔 内 检查 


一 般 检 查 及 颜面 检查 后 ,以 主诉 为 中 心 ,开始 口 
腔 内 的 检查 。 同 时 通过 视 触 诊 检 查 牙 、 涉 列 、 哎 合 、 
额 骨 的 发 育 状 况 ,软组织 的 形态 ,口腔 下 生 情 况 等 。 

【一 上 牙齿 数目 和 形态 

育 完 检查 牙 货 的 数 日 是 否 下 常 ,确认 有 人 逢 先天 
缺 牙 和 多 生 牙 的 存在 ,是 否 有 过 大 政 、 过 小 牙 , 锥 形 
牙 等 ,正确 区 出 乳 . 恒 牙 。 其 次 拍 入 线 片 进一步 确诊 。 

{二 } 齿 齿 

咬合 诱导 的 基本 是 保持 乳 分 列 的 需 型 ， 其 中 颇 
齿 的 治疗 是 最 关键 的 步 又 之 一 。 因 为 牙齿 是 否 能 作 
为 缺 隙 保持 器 和 咬合 诱导 等 装置 的 支 抗 丫 ， 取 天 于 
晴 齿 治疗 的 好 坏 。 因 此 ， 必 须 详 细 检 查 每 个 牙齿 
及 时 发 现 定 沟 蚌 并 给 予 早 期 彻底 的 治疗 .。 

【三 ) 牙 列 

牙齿 的 萌出 顺序 因 人 而 异 ， 也 是 制定 咬合 诱导 
方针 的 重要 因素 。 可 通过 牙 从 萌出 情况 ， 判 断 
Hellman 寺 龄 ( 考 38-6-7)， 和 掌握 牙 列 的 发 育 和 阶段 
在 检查 个 别 牙 齿 位 置 与 牙 列 关系 的 同时 ， 注 意 是 否 
用 对 的 狼 窜 、 不 对 称 等 形态 异常 。 

表 38-6-7 ”Hellman 咬合 发 育 阶 段 

乳牙 朝 域 前 
乳牙 敬 完 成 前 
乳 才 验 守成 期 
第 一 但 磨牙 及 前 牙 萌 出 开始 
所 有 的 第 一 柜 麻 牙 及 前 牙 茸 出 完成 其 
创 方 牙 群 普 换 期 
第 二 恒 磨 牙 昌 市 开 始 
第 二 恒 磨 行 关 出 完了 
第 三 恒 磨 和牛 萌 出 开始 
第 三 恒 麻 和 才 萌 出 完毕 


~ 
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(四 } 咬合 关系 

在 正中 狂 位 时 ， 沿 着 下 弓 从 一 俩 的 磨牙 区 到 对 
侧 的 磨 直 区 ， 滑 着 直 马 。 检 查 正中 关系 、 禾 牙 、 改 
次 、 切 秆 的 牙 轴 、 中 线 、 尖 牙 及 磨牙 的 咬合 关系 
等 。 

检查 有 人 否 开 验 ， 开 牙 的 范围 、 与 口 及 不 良 习惯 
的 关系 ; 有 否 交 多 蛟 合 ， 是否 有 早 接触 点 及 下 颌 中 
线 偏 糙 ; 有 否 反 熙 、 下 鲁能 否 退 到 对 六 。 

{五 ) 软组织 检查 

软组织 肌肉 的 力量 ， 对 牙 气 形态 及 咬合 影响 很 
大 ， 特 别 是 唇 、 天 与 前 于 的 覆 验 、 上 禾 盖 关系 密切 。 
还 应 检查 再 的 大 小 位 置 、 层 舌 系 带 附 丽 的 位 置 、 牙 
疝 组 织 的 情 名 等 。 另 外 肚 盖 的 形态 与 年 弓 形态 ， 也 
有 很 大 的 相关 性 。 


四 、 模 型 分 析 


仅仅 依靠 口腔 内 检查 ， 还 不 能 充分 地 栈 诊 磨牙 
区 的 咬合 关系 、 牙 此 及 牙 弓 的 大 小 等 。 因 此 要 在 石 
彰 模 型 上 进行 更 详细 的 测量 和 分 析 。 

【一 ) 检查 

在 妍 究 模 型 上 检查 近 远 中 、 上 类 舌 向 的 咬合 关 
系 ， 上 上 下颌 中 线 是 否 一 臻 ， 前 夏 的 斤 输 、 禾 盖 情 
议 ， 上 下 牙 扎 的 形态 、 左 右 对 称 性 、 牙 齿 的 数目 、 
形态 、 政 轴 的 倾斜 度 ， 牙 齿 赫 换 情 况 ， 牙 齿 的 磨耗 
程度 ， 膀 盖 形 状 ， 系 带 附 丽 等 。 

{二 ) 测量 和 分 析 

为 了 用 客观 的 数值 进行 评价 ， 通 常 在 模型 上 用 
六 标 卡尺 进行 下 列 项 目的 测量 ， 为 诊断 提供 套 考 。 

1. 和 下 冠 近 远 中 径 测 景 每 个 乳牙 及 恒 牙 的 牙 
对 近 二 中 最 大 宽度 并 种 标准 值 比 较 。 我 国 虽 没有 统 
一 的 标准 值 ， 俱 可 参考 此 丽人 敏 、 栗 震 亚 、 刘 可 等 报 
道 的 数值 。 

4. 于 避 的 大 小 (宽度 ,长 度 、 高度) 政 弓 的 宽 
度 、 长 度 、 高 度 等 是 随 着 生长 发 育 变化 的 ， 因 此 在 
与 此 值 相 比 时 应 考虑 年 龄 因素 。 

3. 混合 直列 间 辽 分析 根据 推测 未 萌出 侧 方 
恒 牙 的 大 小 ， 并 将 其 与 牙 列 现 有 间隙 相 比 ， 来 预测 
恒 牙 列 形 成 后 的 状态 ; 通过 预测 撩 牙 、 双 尖 牙 的 牙 
冠 宽度 ， 推 测 异 牙 列 是 和 否 拥挤 。 常 用 的 方法 基本 有 
3 种 : 其 一 是 利用 牙 列 内 的 牙齿 和 牙齿 组 间 的 大 小 
县 有 明显 的 相关 性 的 特点 ， 从 一 部 分 牙齿 或 者 几 个 
才 齿 的 测量 值 ， 用 算式 或 者 推算 表 ， 求 得 其 他 牙齿 
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大 小 的 方法 ， 常 用 的 有 小 对 法 ，Meoyers 法 。 其 二 
是 利用 六 线 片 ， 测量 未 萌出 牙齿 的 近 远 中 径 ， 而 
进行 预 铀 的 方法 。 所 用 的 导线 片 有 牙 片 、 头 颅 定 
位 侧 位 片 、 全 颌 片 等 ， 此 法 要 求 牙齿 在 颌 骨 内 没 
有 扭转 等 位 置 异常 ， 影 像 没有 放 太 ,患者 接受 义 
线 拍照 等 。 如 果 影 像 不 正 或 放大 ， 利 用 底片 上 
同时 拍照 的 乳牙 种 其 他 的 忆 牙 牙 冠 的 近 远 中 宽 
度 进行 校正 ， 以 求 得 侧 方 牙齿 近 远 中 径 的 实际 
宽度 。 


未 萌 牙 齿 牙 冠 的 近 远 中 宽度 = 4 名 

六 , 品 脸 内 萌出 牙齿 的 实际 大 小 

B. 未 萌出 牙齿 在 X 线 片上 的 大 小 

CC, 局 腔 内 萌出 牙齿 在 芭 线 片上 的 大 省,。 

第 三 种 方法 在 此 不 加 叙述 。 

月 前 ， 临 床上 常用 Movers 推 淹 表 进行 预测 未 
萌 贞 和 牙 引 的 大 小 。 详 见 口 腔 正 畸 学 有 关 章 节 。 


1. 才 斤 ”显示 多 生 牙 、 先 天 缺 牙 、 阻 生 牙 、 
才 长 轴 倾 斜 、 恒 牙 胚 发 育 及 牙根 是 否 吸收 、 是 香 有 
根 尖 病变 等 。 

2. 咬合 片 ” 可 观察 埋伏 多 生 牙 、 埋 优 牙 的 位 
置 。 

3, 全 颌 曲面 断层 片 ” 可 全 面 观察 所 有 牙齿 发 
育 情 况 ， 牙齿 闻 的 相 百 关系 ， 政 齿 的 数目 位 置 是 省 
庆 沉 ,牙根 发 育 情况 等 。 

4. 左下 菇 关节 片 ” 检 查 何 状 突 及 关节 窜 情 况 。 

5, 手 胸 部 义 线 片 ” 通 过 手腕 部 各 骨 的 钙化 情 
泥 ， 和 掌握 生长 发 育 情况 ，… 般 认为 拇指 尺 侧 籽 骨 与 
背 春 期 快速 发 育 同时 或 提前 1 年 左右 出 现 。 


六 、 义 线头 影 测量 分 析 


XX 线头 影 测量 是 在 X 线头 颅 定位 片 所 得 的 影 
像 上 ， 对 政 据 、 颅 面 各 标志 点 揽 给 出 一 定 的 线 角 进 
行 测量 分 析 ， 从 而 了 解 牙 儒 、 颅 面 软 重 组 织 的 结 
构 ， 合 对 牙 铬 、 鼎 面 的 检查 、 论 断 ， 由 表面 形态 深 
人 到 内 部 的 骨骼 结构 ， 同 时 还 可 对 同一 病例 不 同时 
期 拓 质 向 位 片 进行 重合 ， 了 解 其 生长 发 育 趋势 或 治 
疗 前 后 颅 、 僻 、 面 的 变化 ， 特 别 是 对 客观 判断 咬合 
弄 常 是 牙 源 性 还 是 骨髓 性 根 为 重要 。 具 体 的 分 析 方 
法 见 《口腔 正 畏 学 》 有 关 章 节 。 
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在 下 外 发 人 育 过 程 中 ， 经 常 受到 牙 夫 发 育 异 党 、 
凤 病 、 夫 和 牙 嘲 碍 、 口 腔 不 良 习 惯 、 遗 传 等 诸 客 因 素 
的 影响 ， 而 形成 各 种 各 样 的 咬合 异常 。 


一 、 庆 病 


1. 蕊 二 的 齿 坏 乳牙 邻 面 气 坏 伍 牙 向 近 近 中 
径 减 小 ， 倒 牙 回 请 坏 缺 损 多 移动 ， 使 小 己 长 度 芝 
短 。 屯 牙 蔡 面 大 而 积 灶 坏 还 会 影响 舍 癌 高 度 ， 有 形成 
深 颖 铬 ， 然 而 蕊 下 的 釉 坏 不 能 因为 将 来 要 脱落 而 放 
任 不 愉 ， 而 庶 积 极 的 党 疗 ， 对 多 个 牙 囊 上 巍 坏 的 牙 
机 ， 我 们 主张 用 不 锈 钢 全 冠 来 恢复 拷 夺 外 形 ， 

2. 站 牙牙 向 ， 根 尖 周 组 织 疾 病 影 响 乳 政和 于 根 
正 前 可 收 ， 使 乳牙 兴 留 ， 导 致 后 继 恒 牙 戎 出 时 间 、 
方向 异 带 战胜 生 。， 

3. 所 才 由 突 乳牙 在 正常 昔 换 前 ， 因 贞 病 、 
外 伤 等 因素 而 过 呈 形 失 ， 称 乳牙 早 失 。 乳 牙 是 儿童 
的 咀 嘲 器 人 家， 同时 在 引导 和 恒 牙 硼 出 、 保 持 牙 写 长 
度 、 促 进 颌 骨 发 育 及 维持 止 常 级 间 关系 方 而 起 着 重 
机 的 作用 ,因此 乳牙 早 失 ， 尤其 是 多 数 乳 麻生 车 
失 ， 使 咀嚼 功能 降低 ， 领 时 因 长 期 得 不 到 足够 的 咀 
别 功 能 刺激 而 发 育 不 足 ， 同 时 也 将 叉 响 食物 的 消化 
和 吸收， 久之 引起 胃 肠 功能 凑 乱 。 

乳牙 过 时 缺失 苇 旨 起 的 缺 际 可 因 邻 牙 移 位 而 部 
分 战 全 部 将 失 ， 以 侍 后 继 恒 牙 错位 昔 出 或 埋伏 限 
生 ， 形 成 站 到 拥挤 。 据 Nanee 研究 报告 ， 牙 己 每 林 
的 乳 尖 于， 第 -、 一 乳 磨 牙 的 近 近 中 径 之 各 比 恒 尖 
闭 ， 第 一 、 二 双人 尖 牙 的 近 远 中 和 之 和 大 ] ~ 2tnn, 
此 剩余 问 队 在 乳 、 恒 牙 蔡 换 时 ， 可 供 调节 前 车 拥 挤 
之 用 。 但是， 如 果 第 二 乳 财 牙 早 失 ， 第-- 恒 腾 牙 向 
近 中 倾 冬 或 移 存 占据 了 此 同 阶 ， 根 据 恒 牙 侧记 秆 萌 
出 顺 厚 ， 即 : 上 颌 为 第 一 双人 尖 牙 ， 第 二 双人 尖 牙 ， 人 尖 
牙 ; 下 人 馈 为 尖 牙 ， 第 一 双人 尖 牙 ， 第 二 双人 尖 牙 ,因此 
多 发 生 上 颌 尖 牙 ， 下 颌 第 二 双 尖 牙 的 萌出 问 隙 不 
足 ， 衬 位 戎 出 的 现 索 。 屯 牙 早 失 发 生得 越 时 ， 则 错 
位 萌出 的 发 病 越 高 乳牙 早先 2 年 以 上 者 均 有 错位 
此 生 ， 关 于 驰 才 早 失 间隙 的 处 理 在 有 关内 容 中 详 
条 。 

4. 淄 . : 恒 磨 牙 颇 二 第 -- 恒 记 牙 是 恒 牙 花 的 
建 铬 锁骨 ,保持 良好 的 第 一 恒 磨 牙关 系 是 建立 一 个 


人 


恒 牙 平衡 难 的 重要 和 条件。 然而， 第 . - 恒 磨 牙 萌 出 较 
早 (6 岁 在 右 ) 又 是 恒 牙 列 中 凤 齿 发 病床 最 高 的 牙 
齿 ， 人 而 县 不 易 被 家 长 所 注意 ， 往 往 是 出 现 临 床 症 状 
方 来 就 诊 ， 因 延误 了 治疗 的 时 机 而 无 法 保留 ， 由 此 
破 栖 了 正常 恒 秆 列 的 建立 。 其 影响 程度 皮 决 于 恒 厅 
小 的 萌出 情况 ， 例 如 第 一 恒 谦 车 早 失 时 ， 第 二 恒 磨 
政 未 萌 ， 此 时 第 一 恒 麻 牙 的 咎 是 在 和 颌 骨 内 可 能 向 前 
移 位 萌出 ， 取 代 第 一 伍 麻 牙 的 位 置 ， 这 是 最 理想 
的 - 专 第 - ` 恒 磨 牙 己 经 萌出 但 尚未 建立 咏 合 关系 ， 
刚 将 向 近 中 全 和 斜 移动 、 如 果 第 -… 恒 磨牙 已 建立 了 咏 
合 关 系列 可 能 完全 不 移动 ， 或 部 分 倾斜 移动 .第 
一 拭 详 和 牙 吕 和 失 有 导致 前 牙 深 禾 蔡 的 可 能 ， 

5. 恒 才 萌出 顺序 媒 常 ” 因 乳 牙 早 失 、 屯 牙 滞 
苦 、 允 千 玫 等 厌 国 ， 使 便秘 的 戎 出 顺序 发 生 改 变 。 
- 般 认 为 ,正常 的 恒 牙 萌出 顺序 形成 正常 的 咬 输 美 
系 ， 晴 出 顺序 亲 乱 可 导致 错 莉 的 发 寺 。 如 上 颌 第 - 
亿 上 磨牙 在 下 籁 第 ~-- 恒 磨牙 之 前 晴 出 ， 易 形成 远 中 错 
萎 ,;， 第 二 恒 磨 牙 先 于 双人 尖 牙 荫 出 ， 使 第 一 恒 麻 牙 向 
近 中 怖 人 娠 ， 缩 短 了 和 著 弓 的 长 度 ， 使 后 间 的 双人 尖 牙 或 
实生 因 间 际 不 足 而 错位 菌 出 或 阻 盾 。 


二 、 口 腔 不 良 习 惯 


刚 床 .上 常见 的 口腔 不 良 当 虱 有 只 指 、 咬 层 、 盏 
习 展 ，I1 呼 吸 、 异 常 知 喝 、 咏 物 、 托 时 、 睡 眠 习 民 
等 。 口 逐 不 良 习 悍 对 牙 列 和 口 围 肌肉 产生 各 种 影 
吧 ， 十 形成 晓 合 异常 的 病 岗 之 一 ， 据 报道 ， 妈 占 各 
类 销 猎 畸形 病因 的 1 4。 但 是 ， 语 腔 不 良 习 惯 是 否 
导致 畸形 的 发 牛 ， 关 键 取 决 于 : 不 良 习 惯 持 续 的 时 
则 、 发 生 的 频率 、 作 用 的 强度 ,因此 应 叶 期 发 现 不 
民 习 恨 的 存在 及 形成 的 原因 ， 及 时 破除 之 。 

(一 】 沪指 习惯 (fnger and thumb sucking) 

蚁 指 是 新 生 儿 期 的 喀 吸 功能 基础 上 的 生理 性 和 
动 , 大 多 数 在 2 岁 左 右 自然 消失 ，2 岁 之 后 仍 史 
指 ， 将 形成 对 牙 列 有 很 大 的 不 良 影 响 。 常 见 的 是 吸 
哆 一 个 手指 ， 多 为 手指 ， 偶 见 吸 蜡 2 个 或 2 个 以 上 
手指 的 病例 。 蛇 指 习 慨 的 形成 与 儿童 口腔 生理 功能 
的 改变 、 牙 齿 的 替换 皮 某 败 欲 望 得 不 到 满足 有 关 ， 
如 入 工 哺乳 时 速度 过 快 ， 母 驴 不 足 ， 哺 乳 期 过 短 : 
长 期 的 哎 指 习惯 、 可 使 口腔 及 牙 列 发 生 如 下 的 变 
化 : 局 部 开 钼 ;下 人 阁 好 于 远 中 位 ; 上颌 前 牙 层 侧 侨 
笠 ， 出 现 牙 间隙 ， 上 颌 牙 弓 狭窄 、 单 人 出 后 牙 反 用 ; 
下 眶 前 攻 吾 侧 倾 斜 及 拥挤 ; 肚 盖 高 拱 等 。 其 中 最 多 


对 


匈 的 为 开 骆 ， 开 狠 的 程度 王 哆 指 的 时 间 ， 次 狂 ， 吸 


院 广 的 大 小 朋 关 ， 这 种 开 和 铬 ， 如 时 上 措 习惯 在 3 岁 
左右 停止 的 话 ， 多 数 可 以 自然 治 息 ; 反之 ， 将 继 发 
二 习惯 ， 导 贡 他 有司 愤 ， 加 重 开 验 。 丰 长 期 喧 指 习 
惯 的 儿 章 ， 常 见 到 手指 上 有 点 于 和 于 指 弯 曲 等 现 

(二 ) 下 习惯 (tongue thrusting) 

十 涪 惯 十 一 组 症候 和 群 ,包括 伸 舌 党 惯 、 配 症 习 
惯 、 低 伺 百 ， 

院 指 习惯 叶 致 了 脑 牙 开 特 ， 吞 咽 时 舌 前 伸 与 品 
层 :起 寺 财 口腔 前 部 。 扁 桃 体 肥大 等 咽 部 疾病 使 呼 
叹 道 狐 罕 ， 为 了 确保 呼吸 道 畅 通 ， 患 儿 常 将 香 向 节 
伸 。 橡 度 奶 嘴 前 形状 、 大 小 、 压 地 及 奶嘴 蕊 的 大 小 
丰台 珊 时， 志恒 婴 多 下 前 昼 进 行 吞咽 。 

蔡 拷 期 儿童 常用 舌 栈 松动 的 乳牙 、 乳 牙 残 根 或 
刚 彰 出 的 恒 牙 ,促使 前 牙 导 向 局 斜 ， 出 现 牙 间隙 ， 
诊 上 前 牙 避 形成 深 窗 盖 ， 读 下 前 牙 则 易 形成 反 熙 ， 
间 时 肉 上 下 前 牙 风 形 成 并 人 馈 前 突 。 

百 系 市 过 短 或 由 了 时 些 神经 系统 的 障碍 ， 使 舌 
的 运动 党 限 ， 天 经 常 位 于 口 虹 形 眠 低位 再， 可 导致 
下 山 丽 寞 ,下 和 革 吕 过 宽 及 前 牙 或 后 牙 友 狂 。 

(三 ) 唇 习 惯 (abnormal lip hahbil) 

习习 惯 多 为 咬 下 层 习 由， 也 有 了 咬 玉 展 幸 民 ， 层 
习 司 可 以 单独 人 存在， 也 可 伞 有 院 指 可 异 。 展 习惯 以 
女 护 多 见 ， 英 因 人 情绪 不 好 或 模仿 他 人 而 咬 属 ， 久 之 
形成 器 汪 惯 。 咏 下 展 使 上 前 牙 各 向 倾斜 出 鞠 牙 间 
际 ， 下 前 牙 本 向 邮 斜 调 拥 挤 ， 形 成 上 领 前 罕 前 牙 深 
缆 进 。 路 上 展 则 出 现 林 友 的 症状 ， 导 致 下 上 额 前 突 ， 
反 猴 . 

(四 ) 异常 吞 曙 习 惯 

否 咽 行为 在 由 昭 儿 向 儿童 . 成 人 发 育 过 程 中 ， 
随 俏 肌 鸯 、 神 经 系统 的 成 熟 和 口腔 环境 的 变化 而 变 
化 。 从 出 生 到 和 乳牙 明 出 期 的 吞 啊 称 幼儿 痢 香 曙 。 下 
前 情况 于 此 种 吞咽 在 出 牛 后 1 年 ， 再 经 过 记 个 月 的 
过 滤 期 后 巷 变 为 成 热 型 耕 昌 。 异 常 香 喝 叶 和 再 佛 向 口 
腔 前 庭 ， 合 上 下 和 牙 些 不 能 接触 ， 因 此 口 周 抽 群 特别 
是 日 轮 熙 肌 和 站 肌 必 须 用 力 收 迪 。 与 喧 指 习 司 不 同 
的 是 异常 吞咽 不 易 被 发 更 ， 到 目前 有 关 异 常 吞 咽 发 
病 率 的 报道 也 各 异 ， 总 的 是 发 病 率 比 较 低 ， 与 实际 
情况 有 一 定 的 差异 。 轨 此 必须 从 临床 方面 去 发 项 及 
改 于 异 稍 杏 喝 。 蜡 常 在 喇 可 造成 开 烘 、 上 颌 前 突 、 
舌 肌 过 度 收 缩 而 致 的 下 籁 后 缩 、 发 童 障碍 等 。 


闪 章 咬合 请 导 3623 


【五 ) 愉 侧 咀 曙 习惯 (unilateral mastication habit) 

仿 侧 咀嚼 习惯 常 因 牙 弓 一 侧 有 严重 的 上 电 坏 ， 多 
数 牙 齿 缺 失 或 输 干 扰 等 存在 ， 人 迫使 患 儿 用 健 侧 咀 
咽 ， 久 之 形成 偏 侧 咀 呢 习 惯 。 若 此 习惯 长 期 存在 ， 
下 僻 、 下 牙 与 向 咀 嘱 侧 旋 转 ， 形 成 远 中 莉 关 系 ， 朗 
用 侧 形 成 近 中 验 关 系 ， 颜 面 左右 不 对 称 ， 记 用 侧 牙 
岩村 邮 牙 垢 、 牙 石 堆积 。 

六 】 口 呼吸 习惯 (mouth breathing) 

由 呼吸 带 见 于 有 鼻 咽 部 疾病 的 患者 ， 由 于 病人 
经 肖 张 口 呼 吸 ， 破 坏 了 口腔 内 外 的 册 平 衡 ， 导 致 上 
颌 前 牙 层 向 向 斜 ， 上 使 前 突 ， 下颌 后 缩 等 畸形 。 另 
外 ， 由 于 口腔 干燥 ， 和 常常 出 现 上 下 前 牙 的 寂 贝 炎 。 

(七 ) 其 他 

常见 欧 还 有 忱 物 、 托 胭 、 睡 有 眠 习惯 等 。 咬 物 习 
惯 以 蚁 铅笔 、 玩 县 . 衣物 等 较为 常见 ， 如 果 咬 物 固 
算得 才 号 的 某 一 部 位 ， 常 形成 与 所 咏 物 体形 状 相符 
的 局 部 小 开 熙 畸形。 托 腮 以 友 孩 多 见 ， 且 有 随 年 龄 
而 增 可 的 倾向 。 托 胭 虽 对 牙 货 及 牙 列 的 影响 较 少 . 
但 有 时 可 形成 芯 牙 区 的 交叉 咏 侣 。 睡 眠 习惯 是 指 儿 
草 在 睡 量 时 经 常用 王 、 导 枕 在 一 侧 的 脸 下 ， 订 妨碍 
一 侧 牙 、 饮 、 面 的 正常 发 育 ， 形 上 成 颜面 不 对 称 团 
形 . 
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一 、 缺 肛 保持 器 


对 于 礼节 列 或 值 牙 列 期 ， 由 于 各 种 原因 导致 乳 
下 或 异 才 过 早 囊 失 的 病例 ， 保 持 早 失 牙 些 所 占有 的 
近 远 中 距离 和 齿 葵 向 高 度 之 过 程 ， 称 为 保持 缺 隙 ， 
为 达到 此 目的 而 使 用 的 装置 称 为 缺 隙 保持 器 。 

(一 } 缺 腺 保持 器 的 适应 证 及 禁忌 证 

1. 适应 证 -~… 般 认为 乳牙 或 恒 牙 早 失 ， 车 放 
之 不 管 ， 将 对 牙 列 、 咬 合 、 颌 骨 发 育 产 生 不 良 的 影 
啊 ， 邮 为 制作 缺 队 保 持 器 的 适应 证 。 因 为 牙齿 的 早 
失 , 可 引起 邻 牙 向 缺 障 侧 倾 斜 、 移 位 ， 对 验 牙 伸 
长 ， 牙 弓 长 度 缩短 等 变化 ， 其 影响 程度 取决 于 早 失 
牙 的 部 位 、 患 者 的 年 岭 、 牙 列 拥挤 程度 。 但 并 不 是 
所 有 嘻 兴 牙 的 缺 腺 均 发 生 缩小 等 改变 ， 也 有 的 缺 隙 
完全 没有 变化 。 辣 是 目前 还 没有 办 法 预测 哪些 病例 
缺 辽 发 生变 化 ， 哪 些 不 发 生变 化 。 而 且 在 临床 上 缺 
逐一 匡 缩 小 再 恢复 是 很 困难 的 ， 所 以 对 于 早 失 牙 齿 


3624 ”第 三 十 八 篇 ”儿童 牙 病 学 四 
的 缺 隙 一 般 均 采用 缺 隐 保 持 器 进行 悍 持 ， 直 到 恒 牙 
震 出 或 修复 为 止 ,在 决定 十 否 作 缺 腺 保持 涡 之 前 应 
拍 全 售 掀 面 靳 层 片 ， 以 确定 是 在 有 先天 缺 政 及 牙 及 
发 育 情 次 。 

2. 禁 吕 证 ” 缺 阶 保持 器 影响 患者 的 健康 ， 可 
导 敏 牙 列 、 咬 合 关 系 异 常 ， 对 现存 著 机 及 将 萌出 的 
伍 牙 有 影响 ， 缺 陈 宛 企 关闭 ， 先 天 缺 牙 等 则 不 必 制 
作 缺 院 保 持 器 。 

(二 ) 缺 隙 保持 怖 必 备 的 条 件 

1. 必须 你 持 缺 队 近 远 中 的 长 度 此 失 验 向 的 高 
座 . 

2. 不 妨碍 恒 牙 的 发 育 及 萌出 ， 可 以 全 其 萌出 
天 正常 位 管 。 

3. 不 妨碍 牙齿、 颌 骨 的 正 带 发 育 ， 不 导致 牙 
列 异 常 。 

4, 不 损伤 口腔 组 织 ， 不 妨碍 口腔 卫 千 ， 不 话 
发 龋齿 。 

5, 不 影响 美观 ， 可 以 恢复 美观 及 咀 盟 功能 。 

6. 制作 简单 ， 不易 损坏 ,不 影响 发 音 功 能 。 

(三 ) 制作 缺 际 保 持 器 之 前 必须 向 家 长 说 明 的 
问题 

决定 制作 缺 阶 保 持 器 则 ， 必 须 获 得 家 长 对 上 下列 
问题 的 充分 理解 。 

1. 必须 定期 复诊 ”因为 戴 币 了 踊 保 持 器 不 是 最 
后 的 处 置 ， 还 也 括 戴 后 的 管理 。 定 期 复诊 ， 可 根据 
车 长 发 双 训 书 或 撒 除 保 豆 装置 ， 否 则 将 妨 伍 牙 肯 的 
明 出 利 馈 此 的 发 育 。 

2. 应 更 加 注意 日 腔 卫 生 和 食物 的 摄取 上 戴 缺 
隙 保持 姻 后 ， 口 腔 内 不 易 清洁 ， 必 须 比 以 往 更 注音 
出 下 ， 同 时 少食 易 请 发 见 齿 及 过 粘 的 食物 ， 

3. 根据 生长 发 育 情 况 有 可 能 重 做 或 客 换 缺 陆 
保持 涡 ”根据 颌 骨 的 发 育 、 牙 齿 的 替换 情况 ， 有 必 
要 在 你 持 中 间 调 整 或 重 做 缺 辽 保 持 器 。 

4. 并 不 能 解决 所 有 的 牙 列 、 咬 合 问 题 保持 
间 陛 是 诱 学 伍 牙 尽 可 能 正常 萌出 ， 对 于 蕊 存在 的 牙 
列 、 尽 合 癌 题 椒 能 改善 。 此 时 ， 应 向 家 长 说 明 保 持 
现状 的 必要 性 。 

5. 活动 的 页 跤 保持 些 ， 必 须 获 得 患者 的 配合 

患 玫 必须 坚持 戴 活 动 缺 辽 保持 器 才能 起 到 保持 的 
作用 。 患 儿 的 配合 ， 家 长 的 督促 是 非常 必要 的 。 向 
家 长 交代 清 相符 有 缺 隙 保持 只 脱 落 、 损 坏 ， 恒 牙 萌 
出 等 情况 发 后， 应 立即 与 医生 联系 。 


(四 ) 缺 际 保持 乌 的 分 类 

缺 院 保 持 占 从 ) 多 上 讲 包 括 从 乳 半 邻 面 齿 坏 人 完 
填 ， 到 和 甸 数 乳牙 旱 失 ， 小 几 交 上 的 制作 以 上 起 第 一 及 
磨 和 车 嘻 失 弟 一 性 麻 牙 的 导 明 装 曾 等 ,根据 趟 功能 利 
结构 分 为 : 固定 式 缺 足 保 持 器 ， 包 括 终 网 式 ， 舌 便 
号 村 患者 不 可 自行 取 下 的 缺 除 保 持 器 ， 半 同和 定式 缺 
际 保 持 帘 ， 措 ST 锁 瑞 侧 号 等 患 首 不 能 到 戴 ， 医 后 
可 以 服 下 进行 调节 的 缺 障 保 持 器 活动 式 缺 隙 保持 
府 晤 音 可 以 目 行 摘 戴 ， 其 常用 的 小 儿 寺 部 交 此 式 庙 
孙 保 皇 因 - 

(五 ) 各 种 类型 缺 障 保持 器 及 其 适应 证 

医生 根据 早 兴 牙齿 的 数量 及 部 位 ， 咬 介 发 涌 有 的 
辽 段 ， 选 择 拓 当 的 缺 辽 保 持 峰 : 

1, 经 圈 式 缺 队 保 持 理 

(1) 于 应 证 : 给 圈 式 缺 际 保持 吊 主 要 通用 十 单 
侧 一 个 斗 齿 早 失 ,而 相 邻 两 侧 著 齿 存 在 的 情 沉 ， 例 
如 第 一 乳 廊 生 、 乳 尖 牙 、 第 二 她 磨牙 蛙 兴 ,第 - 伍 
绒 政 已 砷 出 的 闯 例 也 迁 凡 于 缘 图 式 缺 际 织 性器 ， 此 
两 侧 均 有 单个 夸 才 时 泉 ， 们 个 用 其 他 保 隙 装 野 比较 
机 难 的 病例 。 位 是 当 褒 牙 问 陈 己 减少 或 缺 孙 两 期 邻 
站 作 首 异常 时 ， 禁 止 使 用 . 

(2) 移 造 及 制作 暴 求 : 出 防 成 的 金属 带 坏 成 爹 
属 过 和 用 虽 径 1 .0mm 不 锈 钢丝 村 制 的 经 圈 构 战 
缘 轿 的 下 上 瑞 侧 富庶 已 序 许 剖 继 本 站 戎 出 为 基准 ， 即 
析 宽 于 缺 院 两 侧 于 上 内 业 ( 西 ) 侧 外 形 最 出 点 的 血 线 ， 
经 圈 的 游离 端 应 紧密 地 接 甬 于 献 足 邻 汪 的 过 中 禾 面 
的 外 有 形 员 点 之 卜 . 将 弯 制 好 的 丝 圈 与 选 好 的 预 成 党 
环 (或 爹 什 ) 焊 接 、 精 国 在 基 可 [区 38- 扣 上 》， 
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图 38.6.1 


经 刚 碟 缺 际 保 拉 具 

(3) 优 缺 点 ， 其 优点 是 本 以 保持 向 隙 近 和 中 的 
上 距离， 不 妨碍 牙 权 并 的 生长 发 育 ， 对 基 牙 影响 小 ， 
投下 后 可 立即 戴 用 ， 制 作 简单 ， 价 格 低廉， 缺点 是 


全 


一 


不 能 保持 幅 辽 的 王 盖 高度 ， 不 能 恢复 咀 嘱 功能 。 

(4) 定期 复诊 : 原则 上 每 4 个 月 进行 一 次 复 
诊 ， 后 继 恒 牙 萌出 ， 复 诊 间 隅 应 缩短 。 复 诊 时 检查 
保 隙 器 是 可 对 才 些 及 牙齿 粘 障 有 损害 ， 是 否 诱发 口 
腑 不 良 习 惯 ， 启 继 但 牙 是 否 朝 出 等 。 

2, 远 中 导 极 缺 隔 保 持 器 (distal bite blatc main- 
tainer) 

(1) 适应 证 : 第 “人 恒 磨 牙 未 胡 ， 第 二 乳 腰 牙 缺 
失 的 病例 ， 昌 上 下 颌 均 可 使 用 ， 但 临床 上 以 下 颌 多 
网 。 

(2) 禁忌 证 : 以 乳 尖 牙 扩 第 一 乳 磨牙 作为 基 
和 牙 ， 诱 导 第 一 恒 磨牙 萌出 负担 过 重 ， 使 未 萌出 的 第 
-人 恒 圳 才 不 能 沿 着 导 板 萌出 到 正常 位 置 的 病例 为 禁 
忆 证 。 

(3) 结构 及 制作 ， - 般 由 金属 冠 及 金属 板 构 
成 ,金属 板 要 求 宽 2 -3mm， 厚 2mm。 选 择 合 适 的 
天 成 金属 冠 ， 戴 在 基 牙 上 取 模 ， 在 模型 上 制作 远 中 
尘 概 ， 远 中 尘 板 重 直 部 在 上 倒 位 于 第 二 乳 磨牙 远 中 
断 侧根 处 ， 下 颌 位 十 第 -一 乳 磨 牙 的 远 中 处 ， 制 成 与 
第 二 乳 磨牙 远 中 面相 同 的 形状 ,制作 时 可 参考 对 
葵 、 对 便 第 二 乳 磨牙 还 中 的 位 置 ， 或 通过 和 线 片 
测定 ， 并 慰 记 在 模型 芋 ， 垂 直 部 分 的 尖 部 应 位 于 第 
-人 恒 麻 牙牙 胚 近 中 外 形 高 点 之 下 1.0mm， 过 浅 起 
在 到 导 戎 的 作用 ， 过 深 有 损坏 牙 有 是 的 危险 。 水 平 部 
在 正中 咬 台 位 时 ， 与 对 葵 牙 有 轻 度 的 接触 。 将 麻 制 
好 的 导 板 与 金属 冠 焊 接 ， 戴 在 基 牙 上 ， 拍 和 线 片 ， 
检查 时 板 牌 直 部 与 第 一 恒 磨 牙关 系 是 否 合 适 ， 最 后 
粘 轩 (图 38-6_2)。 
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图 38-6-2” 远 中 导 板 缺 隙 保持 器 


(4) 复诊 时 间 : 检查 第 二 乳 麻 牙 找 牙 创 愈 合 情 
沈 及 咀 鄙 对 装置 的 影响 等 。 刚 粘 固 时 3 个 月 复诊 一 
次 ， 以 后 每 4 个 月 复 座 一 次 ， 直 到 第 一 蛋 磨 牙 萌 出 
为 止 。 当 第 一 恒 磨 牙 的 近 中 邻 面 接触 点 萌出 后 ， 可 
去 除 远 中 导 板 的 垂直 部 分 改制 成 金属 冠 丝 圈 式 缺 阶 
悍 持 衣 或 重新 制作 成 其 他 的 缺 隙 保持 器 。 

3. 丁 定 古 号 缺 隙 保持 器 (lngual arch space 
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maintainer) 

(1) 适应 证 : 多 用 于 两 侧 乳 磨牙 旱 失 。 或 一 侧 
多 数 肝 环 早 失 ， 活 动 负 妓 保持 器 不 能 合作 的 病例 。 

(2) 禁忌 证 ; 缺 腺 已 变 小 ， 基 堵 不 能 戴 金属 冠 
或 带 环 ， 基 牙 位 置 异常 等 。 

(3) 组 成 与 制作 要 求 : 碧 马 保 隙 器 由 基 牙 带 环 
与 舌 侧 弓 组 成 。 将 调试 好 的 预 成 金属 带 环 或 全 冠 置 
于 基于 上 ， 取 模 必 制 工作 模型 。 舌 侧 弓 的 要 求 : 在 
前 牙 区 舌 侧 对 与 切 牙 舌 面 到 173 接触 ， 为 防 小 前 牙 
问 还 中 移动 ， 在 缺 隙 的 近 中 紧 贴 邻 牙 的 过 中 而 处 焊 
一 个 小 物 ; 乍 侧 方 及 缺 苹 处 天 出 弓 比 缺 院 两 侧 邻 牙 
理 仙 最 罕 点 连 线 稍 向 香 人 出， 以 免 防 止 异 牙 的 萌出 。 
下 号 亿 于 基 政 临床 冠 再 面 高 度 的 12， 远 中 173 处 
进行 焊接 ， 一 般 使 用 直径 为 0.9 ~ 1.0mm 的 不 锈 
钢 综 ， 如 果 钢 丝 太 细 ， 容 易 变 形 ， 过 粗 将 产生 异物 
感 ! 图 38-6_-3)。 


图 438-6-3 几 证 再 蕊 缺 招 保 持 器 


优 缺 点 : 优点 是 对 萌出 牙 无 伤害 ， 装 置 不 易于 
失 ， 不 妨碍 牙 村 骨 的 生长 发 育 ， 可 确保 牙 马 长 度 ， 
使 用 市 环 ， 不 必 牙 体 预 备 ， 操 作 篇 单 ， 当 侧 方 牙 群 
符 换 时 ， 不 必 更 换 其 他 保 隙 装 距 ， 在 舌 侧 弓 上 加 焊 
其 他 铺 助 弹簧 ， 可 起 到 矫治 器 的 作用 。 缺 点 是 木 能 
恢复 咀 咽 功能 及 防止 对 牙牙 伸 长 ， 基 牙 易 患 齿 ， 过 
糙 这 硬 食 物 可 导致 装置 变形 、 损 坏 ， 不 利 保持 口腔 
清河 。 

44) 复诊 ;复诊 时 应 注意 舌 侧 弓 是 否 有 变形 ， 
对 软组织 是否 有 措 伤 ， 基 牙 是 否 齿 环 及 人 恒 蔬 萌出 情 
沁 。 基 才 上 的 带 环 最 少 应 一 年 取 下 一次， 进行 清 
洁 ， 涂 氰 后 表 粘 辕 。 

4. 功能 性 活动 缺 足 保持 器 (removabie space 
maintainer) 


(1) 适应 证 : 多 数 牙 齿 的 早 失 ， 特别 是 包括 最 
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后 磨牙 在 内 2 个 以 上 牙齿 连续 早 失 的 病例 ; 需 变 恢 
复 咀 昨 功能 、 垂直 高 度 、 颜 面 外 形 的 病例 ; 适用 于 
患 儿 配合 的 乳牙 列 、 混 合 牙 列 、 恒 牙 列 各 期 牙 替 早 
和 失 的 病例 。 

(2) 禁忌 证 : 后 继 恒 牙 既 将 萌出 的 病例 ; 不 能 
得 到 家 长 太 患 儿 理 解 合 作 的 病例 ; 对 塑料 过 敏 的 病 
例 ， 

(3) 组 成 及 制作 要 求 : 由 基 托 、 人 工 牙 、 固 位 
部 分 组 成 。 

1) 基 托 设计 : 以 不 妨碍 牙 槽 骨 的 辱 、 业 向 发 
育 为 原则 ， 上 嵌 侧 不 放 基 托 或 尽 可 能 小 ， 一般 为 从 牙 
槽 岸 硕 到 前 庭 沟 高 度 的 1 这 ~-173 左右 ， 但 若 基 托 
过 小 影响 固 位 ， 起 不 到 保障 目的 时 ， 可 适当 延长 基 
托 。 在 乳牙 列 时 ， 舌 制 基 托 应 与 所 痛 牙 的 舌 面 接 
裔 ， 湿 合 牙 列 、 得 牙 列 时 ， 天 全 基 托 应 离开 前 牙 部 
1 ~ 2mm。 基 托 的 远 中 应 延至 第 二 乳 麻 牙 或 第 一 恒 
磨牙 证 中 面 ， 缓 冲 系 带 处 的 基 托 。 

2) 固 位 部 分 的 访 计 ， 以 不 设计 或 少 设 计 卡 环 
为 原则 ， 常 用 的 有 邻 间 和 钓 ， 科 头 卡 环 ， 单 辟 卡 环 太 
双 曲 层 马 等 。 当 上 患者 对 保 隙 右 适 应， 同位 稳定 时 ， 
尽早 去 除 同位 部 分 。 

3) 人 工 牙 的 选择 及 排列 : 活动 向 隙 保持 器 的 
日 的 蚌 保 持 缺 际 近 远 中 长 度 ， 荫 蓟 向 的 高 度 ， 后 时 
恢复 颜面 部 美观 、 发 音 、 了 咀嚼 功能 。 选 择 与 邻 牙 大 
小 、 形 态 、 色 泽 相 协调 的 人 工 牙 ， 按 照 上 下 咬合 关 
系 ， 了 牙 己 的 对 称 性 ， 邻 牙关 系 进 行 排 牙 ， 制 作 过 程 
癌 一 般 义 再 ， 

(4) 优 馈 点 ， 优点 是 恢复 美 现 、 发 音 功 能 及 咀 
路 功能 。 人 能 够 保持 缺 隙 的 长 度 和 高 度 ， 基 政 负 担 
小 ， 可 筷 巾 取 戴 利于 保持 口腔 了 卫生。 缺点 是 患者 
必须 合作 ， 和 容易 损 十 、 丢 失 、 异 物 感 强 ， 可 损伤 牙 
肯 、 粘 了 膜 ， 抑 制 牙 列 及 叙 骨 的 发 育 。 

(5) 复诊 及 检查 : 乳牙 列 变化 不 明显 ， 一 般 是 
6 个 月 去 右 检 查 一 次 。 混 合 牙 列 间 吧 时间 应 该 短 一 
些 ， 如 果 需 要 长 时 间 戴 保持 器 ， 应 每 年 换 一 次 。 复 
诊 主 要 检查 如 下 项 目 ; 病人 能 和 蔡 坚 持 戟 用 ， 保 隙 效 
果 怎 梓 ; 对 粘膜 、 基 牙 是 否 有 损伤 ; 是 否 妨碍 牙 兰 
的 萌出 ; 保 孙 器 有 和 否 损 坏 、 变 形 ， 口腔 卫生 如 和 何 ; 
项 测 停 戴 保障 器 的 时 间 。 

(六 ) 航 隐 保持 过 程 中 可 能 出 现 的 问题 

各 种 类 型 的 缺 隙 保持 髓 无 论 怎 样 精心 制作 ， 定 
期 检查 ， 都 会 有 预想 不 到 的 问题 发 生 ， 现 将 可 能 出 
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现 的 问题 及 原因 简 述 如 下 : 

1. 丝 圈 式 缺 孙 保持 此 ”由于 丝 隐 的 位 置 和 形 
态 不 好 常 引 起 丝 圈 游离 部 分 下 沉 压 过 牙齿 。 俩 如 第 
一 全 磨牙 萌出 过 程 中 产生 近 中 移动 的 力 ， 使 丝 病 的 
游离 端 下 沉 压 迫 牙 眼 。 如 果 丝 轿 过 窑 ， 与 粘膜 接触 
紧密 ， 当 后 继 恒 牙 萌出 时 ， 粘 膜 隆 起 ， 丝 圈 的 钢丝 
奈 扎 粘 腊 而 形 战 湾 病 ， 因 此 制作 丝 圈 保持 占 寺 一 定 
注意 它 的 宽度 。 还 有 和 假 焊 或 焊接 部 位 过 高 ， 与 对 独 
站 接触 ,使 丝 圈 与 带 环 开 烛 。 如 果 口 腔 堪 生 不 好 ， 
易 导 致 5 丝 圈 游 离 部 接触 的 牙 元 龋 坏 。 

2. 证 中 导 板 缺 际 保 持 器 多 见 的 是 开 焊 ， 出 
于 第 一 恒 磨 牙 的 萌出 和 对 特 牙 的 伸 长 ， 使 导 板 承受 
相当 大 的 咀 嘱 压力 ， 如 果 焊 接 强度 不 够 ， 将 导致 开 
焊 ， 为 了 避免 开 焊 ， 选 择 整体 铸造 比较 好 。 因 对 验 
牙 的 作用 使 导 板 远 中 部 位 下 沉 或 第 --- 恒 磨牙 近 中 售 
秆 ， 可 导致 过 罕 或 正 天 位 置 不 正确 ， 引 起 第 -- 恒 魔 
牙 扭转 ， 因 此 导 板 延 中 的 诱导 而 的 宽度 大 小 序 
3trlirio 

3. 男 定 天 号 缺 隙 保持 器 第 一 恒 磨 牙 的 近 中 
移动 ， 使 舌 删 弓 压 人 前 牙 舌 侧 粘 膜 内 而 引起 炎症 ， 
此 时 应 消炎 后 去 除 装置 或 重新 制作 。 还 应 注意 的 是 
带 环 东 引 起 基 牙 脱 矿 而 诱发 龋 肯 ， 应 每 6 个 月 涂 一 


次 防 龋 涂 料 。 
表 38-6-8 得 类 型 缺 陵 保持 器 的 忧 缺点 比较 
出 i pt | i 
Ee 
此， i | | | 由 ll hi 1 li 让 be 由 
保 桂 近 远 中 况 度 好 - 般 一般 
保持 缺 陈 的 高 度 不 其 备 ”一般 荐 一 般 


不 妨碍 司 牙 的 止 常 发 育 ” 好 -最 好 好 
厅 妨 碍 恒 牙 的 正常 萌出 一般” 一 般 ”好 


不 妨碍 馈 骨 、 牙 楷 骨 l、 牙 - 般 ”一般 一般 莽 
列 的 发 育 


恢复 咀 别 、 美 观 发 音 功 能 ” 差 差 莽 好 
制作 难 易 易 难 - 般 玲 
适应 范围 广 趟 具备 不 具备 ”一般 好 


4. 功能 性 活动 缺 隙 保持 器 常见 的 有 义齿 变 
形 或 损坏 ， 合 骨 及 小 判 的 成 长 发 育 、 后 继 便 牙 的 草 
出 均 可 引起 义 货 固 位 不 良 。 此 时 ， 可 缓冲 基 托 ， 修 
理 或 重新 制作 义齿 或 换 其 他 的 保 踪 器 ;第 一 恒 磨 牙 
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萌出 抢 高 野 合 ， 使 人 工 牙 与 对 葵 才 间 出 现 间 苹 ， 而 
引起 对 答 牙 伸 长 ， 应 及 时 修复 人 工 牙 的 高 度 。 如 果 
对 后 继 恒 下 萌出 时 间 的 预测 及 复诊 间 卫 时 间 考 虑 不 
下 的 匡 ， 恒 下 在 基 托 下 面 萌出 ， 不 但 影响 义 此 男 
位 ， 可 引起 恒 牙 的 脱落 ， 应 及 早 发 现 并 缓冲 局 部 基 
托 。 

{七 } 去除 备 种 保障 器 的 时 间 

恒 牙 萌出 时 间 和 上 顺序 个 体 差 异 很 大 ， 而 乳牙 早 
拓 遂 导致 后 继 恒 才 的 迟 萌 或 早 昔 ， 给 正确 预测 重 牙 
萌出 时 间 及 顺序 带 来 一 定 的 难度 ,但 借助 义 线 检 
查 及 定期 的 复诊 ， 也 可 进行 正确 的 判断 。 

i. 丝 疼 式 馈 瞧 保持 器 ” 当 忽 队 处 的 后 继 便 牙 
萌出 与 丝 图 接触 时 ， 去 除 缺 隙 保持 器 ; 缺 哨 近 远 中 
村 此 松动 脱落 时， 应 换 上 成 其 他 的 保 阶 器 继续 保持 负 
院 。 

2. 近 中 导航 缺 孙 保 持 器 ” 当 第 一 恒 磨 牙 彰 出 
2 时 ， 去 除 远 中 导 板 而 改制 为 以 第 一 乳 磨 牙 为 基 
才 的 丝 图 式 或 碧 己 缺 也 保持 器 。 过 员 去 除 导 板 ， 往 
往 还 党 要 进 :… 步 的 观察 ， 去 除 太 迟 ， 导 板 位 于 第 一 
恒 麻 和 直 红 部 可 导致 其 近 中 倾斜 及 有 可 能 引起 第 一 恒 
磨牙 近 中 部 分 的 牙 槽 骨 肯 收 ， 病 理性 牙 周 袋 形 成 。 

3. 百 弓 缺 承保 持 咒 。” 当 后 继 恒 牙 与 弓 丝 接触 
时 去 除 保 肪 器 ， 有 了 时 为 了 保留 镁 余 间 上 阶 而 利于 便 牙 
的 排列 ， 防 止 第 二 重 磨 牙 蔓 出 时 近 中 移动 ， 直 到 例 
方 玫 群 寻 立 良好 的 咬 人 台 关 系 ， 方 去 除 否 人 出 弓 保障 
铝 。 

4. 功能 性 活动 义齿 缺 除 保 持 器 “一般 板 据 后 
继 恒 汗 间 出 情况 去 除 基 托 。 如 杂 仅 仅 是 乳 前 牙 缺 失 
时 ， 大 多 是 通过 逐步 去 除 基 托 而 去 除 保险 器 。 若 是 
多 数 乳 丑 牙 早 失 的 病例 ， 常 常 有 必要 到 后 期 更 换 为 
十 侧 号 缺 队 保 竺 器 。 


二 、 去 除 口 腔 不 度 习 惯 


日 且 不 议 习 恨 所 致 错 验 畏 形 的 程度 ， 与 其 每 日 
发 生 的 频率 ， 每 次 持续 的 时 间 ， 不良 习 惯 发 生 忠 凡 
其 加 于 牙牙 上 压力 的 大 小 、 方 向 、 位 置 有 关 。 现 简 
述 破除 不 良 半 惯 的 方法 。 

一】 去 除 诱因 

诸多 因素 可 诱发 口腔 不 良 习 惯 ， 我 们 提 介 母乳 
咀 养 ， 满 足 又 儿 的 史明 需 求 ， 人 工 喉 养 时 要 注意 使 
十 5 乳房 和 奶头 极 相 似 的 仿真 奶瓶 ; 及 时 治疗 鼻 咽 
部 疾病 ， 伴 保 呼 吸 道 畅通 ;修整 过 短 的 舌 系 带 ; 尽 
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时 发 现 及 治疗 精 齿 等 , 减少 口 呼吸 习 惯 、 再 习 惧 、 
偏 便 咀 嚼 习惯 的 形成 。 

(二 】 心理 治疗 

首先 了 解 是 否 有 导致 口腔 不 良 可 惯 的 心理 及 环 
填 因 妹 ， 然 同 向 家 长 及 患 儿 详 细 说 明 不 良 当 惯 的 危 
害 ， 及 早 破 队 的 必要 性 。 让 患 儿 看 一 些 不 良 习 惯 导 
致 错 狂 的 模型 、 面 像 ， 破 队 不 良 习 惯 及 错 铬 禾 治 前 
后 对 比 的 模型 、 而 像 ， 讲 解 错 苔 对 美 疯 的 影响 。 案 
长 应 与 患 儿 多 交流 ， 多 关心 他 们 ， 切 及 市 吓 和 嘲 午 
患 儿 。 对 于 年 岭 过 小 的 和 患 几 ， 因 其 对 不 良 习 惯 的 危 
害 疝 不 能 十 分 理解 ， 很 难得 到 他 们 的 配合 ， 此 时 ， 
应 转移 其 注意 力 ， 让 其 多 关注 一 些 感 兴趣 的 刘 物 ， 
以 达到 破除 不 良 习 惯 的 日 的。 对 于 那些 心理 床 力 过 
大 ，10 岁 以 上 仍 不 能 破除 不 良 习 惯 者 ， 有 必要 与 
心理 、 精 神 科 医 生 协 作 进行 治疗 。 

{三 } 册 能 训练 

有 些 不 恨 习 惯 可 引起 口 周 肌 群 的 功能 异常 ， 在 
去 际 奸 煞 不 党 避 惯 的 因素 后 ， 应 进行 必要 的 展 舌 肌 
等 训练 。 

1. 再 肌 训 练 ” 异 常 香 咽 的 患者 ， 常 伴 有 天 位 
置 及 功能 的 异常 。 首 先 教 患者 止 常 吞咽 时 舌尖 应 位 
于 工 籁 前 下 否 便 脖 钙 瑟 处 ， 让 炳 人 对 镀 和 白 查 当 后 牙 
咏 侣 时 舌尖 的 位 置 ， 然 后 把 正 畸 用 橡皮 图 放 在 患者 
的 天 尖 上 ， 证 其 否 尖 抵 住 上 肋 皱 胰 ， 后 牙 咬 紧 进行 
生 咽 。 此 时 如果 患者 舌尖 不 抵 住 上 聘 ， 橡 皮 较 和 被 
咽 下 的 危险 ， 几 须 保 持 舌 尖 的 位 置 ， 旭 此 人 恒 可 养 成 
正常 春 咽 的 习惯 ， 达 到 破除 伸 身 、 异 常春 咽 刁 惯 ， 
训练 鲜 天 需 进 行 40 次 左右。 

2. 口 轮 应 肌 的 训练 ” 口 呼吸 患者 多 表现 为 蜗 
周 肌 肉 无 方 。 现 介绍 一 种 简单 的 训练 方法 ， 在 正 畸 
用 弹力 线 的 两 端 分 别 挫 2 颗 纽 扣 ， 一 颗 放 在 患 儿 的 
导 与 牙齿 之 间 ， 另 一 颗 担 在 母亲 或 患 儿 手 中 ， 向 外 
奉 拉 ， 患 儿 为 了 防止 纽扣 从 口内 脱出 ， 必 须 用 方 闭 
台 口 唇 ， 每 日 训练 30 分 钟 ， 如 此 便 可 达到 增强 展 
肌 功 能 的 作用 。 

丹 外， 还 可 嘱 患 儿 哆 口哨 ， 练 习 叶 水 ， 吹 笛子 
等 进行 层 肌 功能 训练 。 

(四 } 应 用 不 良 习 惯 矫治 器 

破除 舌 习 惯 、 异 常 吞咽 习惯 儿 几 附 肚 刺 的 活动 
或 固定 的 矫 涌 器 。 应 向 家 长 说 明 此 种 矫治 器 妨碍 发 
音 和 咀 鄙 功能 ， 对 患 儿 米 说 是 很 痛苦 的 。 - 般 不 良 
习惯 破除 3 个 月 左右 ， 逐 步 去 除 肚 刺 ， 有 复发 倾向 
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者 可 延长 保持 时 间 。 导 习 惯 分 为 哎 下 层 、 咬 十 层 、 
覆 关 下 唇 等 ， 其 破除 装置 也 不 同 。 和 破除 咬 辱 习 悍 的 
浙 置 多 为 双 山 诗 写 上 焊接 层 挡 毕 的 活动 绪 治 器 。 覆 
瘟 下 展 多 用 下 颌 唇 挡 ， 唇 挡 位 于 下 切 牙 展 侧 痕 方 ， 
离 升 下 切 牙 展 面 2 一 3mnom， 展 挡 破 除 下 展 异 常 庄 
胃 ， 可 以 使 再 向 移动 的 下 切 牙 自行 向 前 油 整 排 齐 。 
破除 上 网 指 习 尾 可 在 常 腕 肯 的 手指 上 涂 苗 药 、 戴 指 
套 ， 戴 附 有 句 网 、 胜 屏 的 矫治 藉 等 。 口 呼 豚 习惯 的 
破除 首先 是 治疗 和 锚 曙 部 疾病 ， 白 天 提要 患 儿 眶 呼 
吸 ， 睡 眠 时 戴 前 庭 屏 ， 苍 位 有 口唇 肌 无 力 时 ， 应 做 
肌 功 能 训练 。 

总 之 ， 不良 当 惯 破除 的 越 早 ， 所 致 错 熙 畸形 越 
经， 矫治 越 容易 ， 


三 、 居 系 带 修整 术 


辱 系 带 附 丽 措 常 是 导致 正中 分 开 的 原因 另外 
由 于 剧 牙 比较 困难 ， 可 导致 龋齿 各 牙 眼 炎 。 悄 系 带 
附 醒 站 低 可 形成 正中 分 开 ， 反 之 ， 恒 切 牙 杞 荫 时 的 
生理 间 际 也 可 导 丝 大 系 带 附 击 过 低 ， 车 此 时 因果 关 
系 很 礁 确定 时 ,可 观察 到 6 颗 前 牙 昔 出 后 中 访 牙 问 
辽 仍 存在 ， 则 表明 是 系 带 附 丽 异 常 所 致 。 在 明确 诊 
断 正 中 分 开 是 由 展 系 带 附 丽 异 常 所 致 ， 首 先 通 过 正 
畏 治 疗 关闭 向 队 ,恢复 中 切 牙 正常 的 邻接 关系 ， 然 
后 进行 系 带 修 束 本 。 若 在 矫治 前 先行 展 系 带 和 修整 
本 ， 申 于 术 后 瘦 痕 的 存在 ， 将 妨碍 间 喧 的 关闭 。 对 
那些 虽然 碟 系 带 附 丽 低 代 没 有 中 切 牙 间隙 可 是 影响 
刷牙， 经 常 诱发 牙根 类 ， 妨 碍 美观 者 ， 农 者 合作 的 
本 ， 也 可 择期 手术 。 

( 买 殉 薄 ) 
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概 


老年 口腔 医学 是 一 门 新 兴 的 独立 的 学 料 ， 老 年 
口腔 医学 (geriatric stomatology, ora] gerontology) 又 
称 老 年 牙医 学 (geriatric dentistry,，gerodontology )。 
它 是 老年 医学 的 一 个 组 成 部 分 ， 交 是 口腔 医学 的 一 
个 分 科 。 它 不 但 厨 究 口腔 组 织 的 讨 老 过 程 和 特点 ， 
而 且 主 要 研究 老年 口腔 疾患 的 病因 、 病 理 ， 虱 床 表 
更、 诊 沿 及 预防 ， 还 涉及 到 误 老 的 生物 学 、 癌 老 的 
心理 学 及 社会 学 等 潜 方 面 。 

昌 先 由 于 艳 代 化 科举 按 术 和 和 卫生 保健 事业 的 发 
民 ， 人 类 寿命 普 记 延长， 入 口 分 布 的 结构 发 生 了 改 
变 ， 老 年 人 后 的 比例 逐年 增加 ， 我 国 也 出 现 了 若 年 
型 的 城市 (如 工 关 .成 都 ) 所 凡人 口 敬 齿 化 已 成 为 
当今 世界 普遍 丰 在 的 重大 社会 问题 。 随 着 老年 人 的 
逐年 增长 ， 对 老年 人 的 口 腕 保健 也 就 越 采 越 受 到 重 
视 。 其 次 ,口腔 病 为 老年 和信 的 常见 病 和 多 发 病 ( 坟 | 
失 牙 . 馈 瘙 、 赚 报 、 口 腑 癌 、 秆 周 病 等 ;。 第 二 ， 贿 着 
口腔 医疗 技术 的 发 展 ， 老 年 人 口腔 中 存留 的 自然 牙 
也 连 渐 增多 ， 老 年 人 口内 真 牙 数 日 增 地 使 之 有 机 会 
经 历 增 龄 性 的 改变 ， 使 治疗 变 得 更 复杂 而 有 其 特 
点 。 加 上 老年 大 的 全 身 情 况 此 心理 状态 等 均 与 青 壮 
年 不 同 ， 要 求 对 老年 人 的 口 舱 病 治疗 必须 其 有 老年 
门 腔 医学 的 知识 和 经 验 。 所 以 老年 虽 腔 医学 事业 必 
有 党 到 里 视 并 较 快 发 展 起 来 。 

花 千 口腔 医学 最 先是 在 欧美 发 展 起 来 的 ，1984 
年 在 巴 获 成立 了 老年 牙科 肉 会 (简称 A、1.G)。 我 国 
想 步 较 聊 ，1982 年 , 《中 华 口 腔 科 雪 志 开始 刊登 


述 


老年 口 舱 医学 方面 的 论文 ， 而 且 数 量 放 年 增加 ， 质 
量 不 断 提高 ， 促 进 了 老年 口腔 医学 的 发 展开 反映 了 了 
我 国 在 这 一 领域 的 进展 。1986 年 ， 中 化 医学 会 忆 
腔 科 学 会 老年 口腔 医学 学 组 正式 成 立 ， 并 在 同年 召 
开 了 第 -- 般 爹 国 老年 口腔 医学 学 术 交 流 会 ， 收 到 论 
文 140 篇 ， 会 上 上 问 时 决定 我 国 采 用 老年 口 性 医学 
(geriatric stomatalogy) 的 中 英文 名 称 。1990 年 在 西 
安 召 开 了 第 二 届 全 国 老 年 口腔 医学 学 术 交 流 会 ， 有 
226 人 参加 ， 收 到 论文 293 箱 ， 论 文 数 量 增加 -- 售 
多 ， 质 量 也 明 民 提高， 说明 在 我 国 老年 口腔 医学 发 
展 速 度 是 很 快 的 。 

近年 来 ， 在 老年 口腔 医学 方面 的 国际 交流 也 比 
较 活 贱 。 国 际 间 的 学 术 交 流 ， 使 我 们 趟 断 获 得 老年 
记 腔 医学 发 展 的 最 新 信息 ,促进 了 我 六 在 这 一 领域 

包 年 人 的 常见 口腔 疾病 、 如 齿 病 、 牙 册 柄 、 吕 
腔 冶 、 失 牙 、 劾 损 、 和 你 状 缺损 等 ， 在 临床 表现 尽 治 
闻 措 施 上 均 有 其 特点 。 信 基础 研究 较为 薄弱 ， 社 区 
口腔 保健 工作 还 应 加 强 。 

本 箭 将 口腔 组 织 器 官 的 增 龄 变化 、 归 和 旦 生理 功 
能 的 增 龄 性 改变 、 若 年 委 贞 的 口腔 疾病 、 老 年 人 的 
口腔 锋面 部 脐 醉 、 老 年 人 群 的 口腔 服务 以 太 老 年 人 
口腔 科 用 药 问 题 如 以 简 槛 论述 。 


〈 昧 瓯 美 ) 
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大 体 进入 老年 期 后 ,机 体 发 生 明 显 的 衰老 ,各 响 
官 的 功能 ,形态 发 生 退行 性 变化 ,精神 方面 也 发 生 相 
应 的 改变 ,对 环境 的 适应 下 降 , 这 些 变 化 是 与 细胞 的 
活性 相关 的 。 老 年 人 机 体 上 讼 化 的 本 质 是 细胞 功能 的 
襄 退 ,口腔 内 牙齿 及 牙 周 组 织 主要 有 以 下 认 老 的 店 
现 : 吕 才 灵 质 :由 于 睡 液 中 矿物 质 的 沉积 , 牙 釉 质 表 
层 的 上 骨 矿 化 程度 较 高 , 牙 禹 质 龋 的 发 生 也 相对 减少 。 
前 牙 切 问 或 磨牙 的 蓟 面 散 损 程 度 加 重 。 牙 本 质 : 
弹性 下 降 ， 政 木质 小 管 变 细 ， 继 发 性 下 本 质 增多 ， 
合 水 寺 减 少 ， 染 色 性 差 。 吕 和 牙 售 : 政 乔 腔 变 小 ， 政 
体 组 织 发 咎 变性 、 萎 缩 、， 牙 艇 神经 萎缩 变性 、 纤 维 
化 。 中 牙 骨 质 : 政 颈 部 暴露 ， 继 发 性 牙 骨 质 沉 积 ， 
常 与 牙 槽 骨 粘 和 连 。 包 J 牙 周 组 织 : 牙 上 起 葵 缩 、 点 坟 消 
失 、 相 周 膜 钙化 、 牙 槽 骨 退 缩 、 骨 质 下 松 。 

长 期 的 牙 周 病 和 牙 眼 闻 缘 等 因素 的 影响 ， 使 老 
年 人 牙齿 的 临床 牙 冠 变 长 ， 这 种 变化 影响 了 和 牙 此 的 
稳固 性 ， 同 时 根 面 的 暴露 使 口腔 卫生 更 难保 持 ， 导 
致 根 而 和 忠 龋 党 增高 。 老 年 人 发 生 在 牙 冠 上 的 龋 坏 相 
对 减少 ， 发 生 在 原 有 充填 体 周 围 的 继 发 志和 新 发 生 
在 牙根 表面 的 根 而 龋 增加 ， 后 者 是 老年 牙 病 治疗 中 
的 主要 问题 。 由 于 牙 釉 质 和 牙 木 质 的 增 龄 性 变化 或 
轧 齿 的 牙齿 经 临床 治疗 后 变 得 更 加 脆弱 ， 老 年 人 政 
再 在 受 外 伤 时 易 折 裂 。 另 外 ， 随 着 年 龄 的 增加 ， 政 
的 莉 面 、 业 而 、 盏 而 的 磨损 也 虎 为 常见 ， 洛 年 人 牙 
病人 情况 的 复杂 性 给 其 诊断 带 来 一 定 的 困难 。 在 牙 病 
的 治疗 过 程 中 也 要 结合 病 入 的 身体 健康 状况 ， 对 党 
疗 的 耐 受 力 和 身体 的 活动 能 力 等 ， 针 对 上 基体 情况 ， 
制定 党 疗 方 案 。 一 些 老 年 病人 对 治疗 著 病 没有 足够 
的 信心 ， 认 为 年 纪 大 了 发 生 牙 病 是 不 可 避免 的 ， 因 
此 牙科 医生 应 针对 他 们 这 种 心理 在 老年 入 牙 病 治疗 
时 更 加 耐心 细致 ， 并 帮助 他 们 树立 起 保持 口腔 健康 
的 信心 


第 一 大 颅 ” 病 


老年 人 口腔 中 最 突出 的 问题 是 龋 病 及 并 发 病 ， 
几乎 很 少见 到 老生 人 有 全 口 完整 健 康 的 牙 列 。 老 年 
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人 党 由 于 牙 患 郁 、 拔 除 或 因 牙 局 病 而 松动 、 怖 斜 、 
称 位 或 檬 度 敏 感 ， 因 而 蛆 虽 困难 ， 和 慢 怕 冷 、 热 、 
甜 、 酸 饮食 。 曾 有 调查 60 岁 以 上 的 老年 人 的 患 龋 
率 为 61.4% 一 83,9 和 名。 

病人 的 年 龄 和 对 不 同 部 位 对 龋 病 的 敏感 性 之 间 
有 一 定 关系 。 老 年 人 由 于 其 自身 的 生理 特点 ， 在 龋 
沫 的 好 发 部 上 与 年 轻 人 有 明显 相同 ,年轻 人 易 发 生 
点 辽 沟 型 及 牙 光 滑 面 的 齿 坏 ， 而 在 老年 病人 中 ， 由 
于 牙 眼 蒸 红 ， 临 床 寺 冠 变 长 ,于 间 腺 增 估 ， 政 根 面 
骏 露 ， 食物 舱 塞 严重 不 易 清 滞 ， 因 放 根 末 皮 的 发 生 
增加 ， 磨 牙 的 患 龋 率 比 其 他 牙 高 。 发 生 在 原来 充填 
物 周围 的 继 发 二 也 增加 ， 而 新 的 牙 釉 质 具 很 少 发 
后。 在 老年 人 中 ， 齿 病 最 常 发 生 于 牙根 而 或 修复 体 
的 周围 。 

齿 病 的 致 病因 素 比 较 复 杂 ， 其 破坏 作用 证 党 是 
通过 精 附 于 才 齿 表面 的 菌 兽 中 的 产 酸 靖 ， 使 糖 类 发 
车 后 所 产生 的 酸 ， 逐 靳 使 于 组 织 脱 钙 而 形成 龋 洞 。 
不 同年 龄 患者 的 致 上 序 征 生物 和 齿 贞 的 部 位 各 大 相 
问 ， 帘 沟 具 主要 发 牛 于 了 刚 昔 出 的 牙 上 内， 党 由 乳酸 杆 
阔 所 致 ， 光 滑 面 郁 好 发 于 年 轻信 ， 多 由 灾 形 链球 靖 
所 致 ; 而 50 岁 以 上 的 入 主要 是 烽 性 放 线 菌 所 致 的 
牙 骨 质 齿 。 


一 、 根 面 鼎 


老年 人 由 于 其 自身 的 生理 特点 ， 使 牙根 暴露 在 
口腔 环境 中 而 增加 了 上 患 龋 的 可 能 性 ， 并 常 伴 发 有 政 
交 病 。 祖 而 龋 不 仅仅 发 生 于 老年 人 .任何 牙根 暴露 
者 均 可 能 发 咎 。 

[临床 表现 】 根 面 龋 常 发 生 在 应 缘 附近 的 牙 此 
质 面 ， 沿 人 玛 隶 扩展 ， 有 时 围绕 牙齿 形成 坏 状 龋 ， 严 
重 者 可 使 牙齿 折断 。 随 着 牙根 煤 露 的 增多 ， 稻 病 可 
问 根 尖 方 向 发 展 。 皮 党 从 牙 骨 质 侵 人 牙 本 质 ， 几 乎 
不 侵 人 炎 质 。 有 时 侵 人 支持 釉质 的 牙 本 质 ， 使 釉质 
激 离 而 朋 贵 。 根 面具 部 位 一 般 呈 黄色 或 浅 棕 色 ， 牙 
骨 质 和 了 牙 本 质变 软 。 没 有 清晰 的 边界 ， 铬 为 浅 而 广 
的 齿 损 、 疼 痛 反 应 轻 、 深 度 为 0,5 一 ]mm， 不 影响 
和 才能。 然而 由 于 牙根 表面 与 牙 甬 之 间 牙 本 质 厚度 部 
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很 洲 ， 有 所 以 病变 加 深 1mm， 就 会 很 近 牙 艇 ， 这 点 
应 在 治疗 根 肯 中 得 到 重视 。 根 面皮 常 发 生 于 下 前 牙 
发 双 尖 牙 的 邻 耐 上 及 情 面 ， 疝 邻 类 而 及 邻 百 而 发 展 ， 
根 面 内 也 可 以 由 横 状 缺损 继 发 面 得 。 根 面 浅 颇 内 在 
牙 肖 质 层 时 ， 一般 病员 无 主观 症状 ， 临 床 癌 见 到 发 
照 的 匡 病 变 区 。 如 病 损 进 展 形 成 锻 洞 ， 暴 露出 牙 本 
原 ， 则 会 对 甜 、 酸化 学 刺激 和 过 冷 过 热 温度 刺激 产 
生 激发 性 疼痛 。 临 床上 许多 病人 很 迟 才 注 意 到 患 根 
面 舌 ， 有 时 因 其 他 主诉 就 人 诊 而 被 发 现 治疗 。 

[治疗] 

1 . 非 修 复 性 治疗 ”对 于 较 浅 的 根 面 龋 ， 质 地 
较 硬 ， 颜 色 狗 深 ， 发 展 较 慢 。 或 由 于 邻 牙 的 撤除， 
师 损 部 位 易 清洁 ， 不 盏 有 牙 菌 斑 堆 积 而 成 为 停止 旺 
吾 可 作 非 收复 性 治疗 。 即 先 用 器 械 将 损害 的 牙 菌 斑 
去 除 ， 再 用 细 砂 石 尖 将 病 损 部 位 磨 光 ， 然 后 进行 药 
物 处 理 。 可 用 10% 一 30% 的 硝酸 银 涂 氛 损 害处 半 
分 钟 ， 再 用 丁香 油 或 矿 丙 将 硝酸 银 还 原 沉 淀 于 牙 体 
组 织 内 ,或 用 75% 握 化 钠 甘 油 糊 剂 涂 擦 损害 曾 半 
分 钟 。 使 用 含 氧 牙 音 及 定期 洁 牙 从 而 控制 菌 斑 。 另 
外 ,病人 人 吕 用 会 握 化 负 的 水 洲 液 滞 口 ， 如 每 天 使 用 
可 用 浓度 为 0.05%， 如 每 星期 一 次 ， 可 达 浓 度 
0.2%, 

2. 修复 性 治疗 ， 疮 病 的 修复 治疗 包括 两 个 主 
要 步骤 ， 第 一 ， 制 备 洞 形 。 即 去 除 牙 齿 上 病变 组 
织 。 将 洞 制作 成 合理 的 形状 。 第 二 ,是 修复 。 就 是 
用 烽 复 材料 圭 人 洞 内 ， 恢 复 牙 齿 的 功能 与 外 形 。 

(1) 根 面 睛 的 治疗 原则 : 当 皮 的 范围 只 是 牙 的 
2 笛 以 下 ， 而 未 破 坏 触 点 时 ， 不 宜 前 除 健 康 的 冠 部 
牙 质 ， 而 应 从 颊 、 舌 便 方面 (包括 邻 而 ;去 除 部 坏 组 
织 ， 备 洞 充 坡 ，。 

当 具 的 范围 只 是 牙 的 2 面 以 下 , 但 甬 点 破坏 让 
者 训 发 生 在 邻 而 并 波及 原来 的 邻 牙 耐 冬 合 金 充 读 物 
时 ， 那么 则 庶 去 除 原 充填 物 ， 并 经 难 面 去 除 师 坏 组 
织 ， 备 邻 独 洞 充填 。 

当 峰 涉及 牙 的 3 面 或 3 而 以 上 时 ， 考 虑 到 去 内 
三 的 牙 体 组 织 的 强度 ， 上 应 作 全 畦 或 部 分 冠 修复 ， 预 
后 展 好。 此 时 虽 克 明显 的 牙 体 炎症 状 ， 如 果 牙 体 组 
织 去 除 较 多 ， 也 应 作 牙 藤 治 疗 ， 利用 根 管 桩 和 钉 固 位 
修复 。 

如 龋 损 面积 小 而 有 牙 句 炎症 状 者 ， 或 已 去 钥 ， 
以 友 牙 蟹 炎 症状 轻 而 有 露 贸 者 ， 应 处 理 根 管 ， 再 作 
部 分 冠 或 全 冠 修 复 。 


(2) 润 形制 备 : 根 面 肯 洞 修 复 的 困难 是 : 修复 
部 位 种 须 注 意 美观 ; 周围 常 无 适 于 酸 处 理 的 釉质 。 
出 于 根 面 颅 发 生 在 牙 本 质 和 牙 骨 质 上 ， 这些 组 织 较 
软 ， 对 固 位 不 利 ， 另外 操作 起 来 也 较 困 难 ，。 

根 面 颇 流 及 请 下 部 分 时 ， 应 预先 处 理 ， 作 根 血 
的 清扫 和 刮 治 。 用 器 械 或 乔 吓 尽 可 能 去 除根 面 软化 
区 ， 上 用 氧化 锌 丁香 油 粘 固 粉 暂 封 ， 有 助 于 改善 于 阁 
组 织 的 症状 ,便于 下 一 步 的 备 洞 和 充填 ， 

备 洞 时 在 穿 机 上 用 慢 速 球 钼 小 心 去 除 睛 坏 组 
织 ， 应 注意 切 前方 向、 速度 及 产 热 。 窝 洞 的 外 形 根 
据 山 的 形态 而 定 ， 润 缘 圆 缓 ， 边 缘 应 光滑 。 可 用 球 
锁 洛 润 缘 作 沟 ， 使 充填 物 边缘 有 一 定 的 厚度 并 增加 
四 仔 。 

(3) 赛 澜 的 清 滞 及 垫底 : 当 备 洞 后 牙 本 质 很 近 
髓 时 ， 应 垫底 ， 可 用 一 种 双 糊 剂型 的 氨 氧 化 钙 ， 其 
厚度 不 应 超过 0.Smm， 其 作用 和 除了 保护 牙 低 外 ， 
还 可 以 和 护 止 牙 本 质 小 管 液 流 出 而 影响 材料 的 粘 结交 
采 。 

如 润 底 未 近 和 做， 可 用 50% 的 柠 樟 酸 浪 渡 处 理 
润 内 暴露 的 车 体 组 织 ， 这 样 可 去 除 附 首 在 牙 本 质 表 
面 上 的 前 片 层 ， 利 于 烙 结 。 

(4) 恨 面皮 的 修复 材料 : 银 秒 合金 : 该 材料 广 
史 悠 入 ， 具 有 良好 的 性 能 ， 但 用 十 修复 根 面 旅 时 有 
两 个 贞 陷 。 第 一 : 由 于 银 冬 合 金 没 有 粘 结 性 ， 为 了 
增加 固 位 ， 虽 需要 在 备 洞 时 增加 机 械 固 位 ， 造 成 外 
体 组 织 磨 除 过 多 ， 而 且 邻 面 洞 备 洞 时 也 较 朵 难 。 第 
一 : 承 合 金 在 充填 时 需要 有 有 足够 的 压力 才能 有 良好 
的 性 能 ， 而 当 根 面 齿 发 生 在 有 和 邻 牙 的 邻 面 成 在 恨 分 
义 处 时 ， 这 个 要 求 难以 达到 。 

复合 树脂 : 该 材料 具有 较 强 的 抗 讨 、 抗 张 蜡 
度 ， 较 耐 磨 ， 能 承受 较 大 了 咀嚼 力 ， 因 此 在 临床 上 的 
应 用 您 来 您 上 泛 。 由 于 它 有 粘 结 性 ， 故 在 备 洞 时 可 
保留 喝 多 的 牙 体 组 织 。 但 是 复合 俩 脂 也 有 一 - 些 缺 
太 。 第 一 : 该 材料 要 与 牙 釉质 办 颁 齐 配 合 使 用 才能 
其 备 良 好 的 粘 结 性 ， 但 由 于 根 面 具 的 洞 形 往往 缺乏 
可 釉质 ， 面 树脂 材料 的 芷 本 质 粘 结 剂 目前 仍 处 于 试 
制 阶段 。 第 二 : 它 对 牙 吾 有 较 大 刺激 性 ， 因 此 在 用 
复合 树脂 做 复 前 ,应 先 在 近 丹 处 热 底 ， 洞 壁 上 应 深 
一 层 澜 汪 ， 目 的 在 于 保护 牙 体 。 第 三 : 由 于 该 材料 
热膨胀 系数 高 ， 训 导致 边缘 的 微 疹 漏 ， 而 发 生 继 发 
龋 。 第 四 : 在 口腔 内 时 间 久 了 会 变色 。 第 五 复合 
树 腊 表面 容易 堆积 菌 斑 ， 因 此 要 注意 清洁 。 
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卜 蒋 离子 居 粘 因 粉 : 该 材料 是 70 年 代 中 期 研 
制 出 来 的 修复 材料 ， 由 粉剂 和 涪 弄 组 成 粉剂 主要 
由 -氧化 硅 、 三 氧化 二 铝 和 氟 化 钻 组 成 ， 液 剂 上 上 要 
出 聚 内 燃 酸 衣 康 酸 组 成 。 该 材料 与 牙 釉质 种 牙 本 质 
有 较 强 的 类 结 性 ， 它 是 徘 其 中 的 疲 基 和 牙齿 中 的 暂 
结合 。 它 对 牙 丹 组织 的 刺激 较 轻 ， 所 含 的 高 浓度 的 
霸 可 被 修复 体 周 围 的 牙 体 组 织 吸收 ， 以 达到 防止 继 
发 项 的 日 的 。 狼 墙 离子 粘 辣 粉 作 为 根 商 龋 的 修复 体 
时 能 保证 收复 体 边缘 的 密 合 性 。 而 且 由 于 汤 与 牙 本 
质 粘 结 性 较 强 ， 国 此 不 震 要 严格 的 机 械 备 润 ， 可 保 
铬 更 多 的 健康 牙 体 组 织 。 该 材料 的 主要 问题 在 于 操 
作 ， 在 操作 时 ，-… 定 要 保持 帘 洞 的 十 燥 ， 否则 将 影 
响 粘 结 效 果 。 史 外， 其 粉 与 液 的 比例 应 有 严格 的 标 
准 ， 取 粉剂 3 份 、 液 剂 1 份 、 阁 于 防 相 上 用 塑料 调 
拌 刀 调制 ，1 分 钟 内 完成 修复 ，3~5 分 钟 即 固化 。 

(5) 充填 修复 体 ; 如 是 邻 攻 洞 ， 机 械 国 位 较 好 
的 洞 形 ， 较 适合 用 银 末 人 台 金 充填 ,充填 时 要 在 邻 面 
士 形 片 ， 在 邻 问 隙 中 加 软木 笛 ， 以 策 形 碱 悬 罕 庄 扎 
才 齿 。 去除 形 片 后 ， 应 检查 充填 体 邻 面 的 形态 是 否 
与 牙 体贴 全。 去除 多 俱 汞 合金 并 修整 外 形 ， 使 之 区 
消 ， 以 利于 病人 在 该 部 位 的 菌 磺 控制 ， 最 后 应 调整 
号 骆 。 旭 果 邹 面 触 点 未 破坏 ， 则 适合 用 玻璃 离子 粘 
回 粉 充 十。 材料 按 要 求 调 拌 后 ， 充 人 洞 肉 。 如 为 邻 
而 润 ， 叮 用 于 脂 薄 膜 作成 形 片 ， 当 材料 固化 后 去 除 
形 上 ， 充 壤 材 料 应 与 润 缘 平 齐 或 超 填 少许 ， 用 大 小 
台 适 的 超 册 金刚 石 钴 调 麻 ， 使 之 表面 光滑 ， 在 打磨 
时 ， 注 意 吉 免 高 温 而 影响 材料 的 人 能 。 


二 、 继 发 英 


皮 病 经 充填 治疗 后 ， 在 充填 区 骨 度 发 生 的 大 损 
称 为 继 发 映 。 

老年 病人 常 发 生 继 发 贱 。 

【 继 发 熏 发 生 的 原因 】 

1. 备 洞 时 末 将 坏 变 发 爱 染 组 织 去 净 。 

2. 备 洞 时 ， 洞 缘 留 有 无 基 币 ， 以 后 在 咀嚼 食 
物 时 ,将 无 基 和 独 质 咬 断 ， 了 脱落 ， 贸 证 小 链 陵 ， 滋 生 
菌 斑 ， 产 生 继 发 龋 。 

3. 在 制备 可 塑性 修复 材料 修复 的 泣 时 ， 洞口 
作 了 短 斜 而 ,以 后 短 斜 面 上 的 修复 材料 在 咀 别 压力 
被 咬 破 ， 更 易于 滋生 菌 斑 ， 产 生 继 发 睫 。 

4. 收复 时 ， 未 将 洞口 封 害 ， 鲁 有 缝 险 。 

5. 修复 时 ， 人 收复 材料 未 压 紧 密 ， 申 间 留 有 空 
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孙 ， 咀 嚼 时 将 修复 体 咬 破 . 

6. 垫底 时 将 磷酸 锌 粘 固 粉 或 其 他 粘 国 粉 垫 在 
洞口 处 ， 以 后 唾液 将 粘 固 粉 将 解 ， 出 现 裂 阶 贞 见 士 
修复 邻 而 洞 时 ， 

[诊断] 当 在原 有 的 修复 体 周 围 出 现 了 部 坏 ， 
及 冷 热 、 酸 、 甜 刺激 症状 其 至 牙 散 炎症 状 时 ， 可 明 
箭 诊 断 继 发 请。 但 在 缺乏 这 种 明 录 症状 时 ， 如 修复 
体 周 围 的 牙 体 组 织 变 色 ， 应 怀疑 有 继 发 稻 ， 此 时 应 
将 政 贞 干燥 ， 在 光线 充足 的 条 件 下 进行 临床 检查 。 
羽 外 ， 还 十 用 六 线 放 检查， 如 发 现 苑 填 体 周围 出 
现 明 昂 透 射 区 ， 却 可 诊断 。 但 当 部 位 在 邻 协 颈 部 冠 
根 鼠 界 处 时 ， 应 与 坊 部 位 正常 的 透射 区 相 鉴 别 。 另 
外 ， 当 修复 体 的 边 绿 不 完整 时 ,也 应 怀疑 有 继 发 
上 凯 。 

【 继 发 明 的 预防 及 治疗 】 防止 继 发 裔 的 方法 是 
广 格 按照 正规 的 抬 作 程序 和 上 归 求 ， 侣 理 备 润 ， 正 确 
修复 ， 这 中 要 重点 提出 的 基 造 成 来 台 金 修复 体 边 缘 
型 笑 的 最 主要 的 原因 往往 不 是 材料 本 身 的 缺点 ， 而 
古 由 于 操作 者 在 备 洞 时 涧 缘 角 度 不 垂直 造成 的 ， 和 
磺 过 锐 ， 易 使 来 合金 边缘 折 裂 。 

当 和 修复 体 的 边缘 已 发 生 齿 坏 并 出 现 定 状 时 ， 应 
尝 去 除 诛 有 的 修复 物 ， 将 齿 坏 组 织 具 干 靖 ， 重 新 修 
复 。 如 果 仅 仅 发 现 修 复 体 边缘 出 现 蜀 色 ， 而 不 能 确 
诊 有 继 发 贤 发 和 牛 时 ， 此 时 为 了 预防 继 发 旺 ， 可 去 除 
修复 体 ， 如 需要 可 修整 洞 缘 前 度 ， 重 新 修复 。 


第 二 六 牙 折 列 


区 盾 病 人 常 在 无 外 伤 中 的 情况 下 出 现 牙 折 ， 包 
括 前 牙 切 绿 、 后 牙牙 只 的 缺失 及 整个 前 牙 临床 牙 冠 
的 峡 失 、 于 根 及 牙 冠 的 不 完全 折 抽 .这些 情况 可 导 
致 牙 痛 上 太 盾 松动 ， 产生 牙 周 上 脓肿 或 深 政 周 氏 。 有 
时 ， 病 人 在 咀嚼 时 ， 后 牙 呆 有 问 葡 性 疼痛 ， 常 常 很 
疾 重 ， 在 早期 的 检查 和 照片 时 ， 和 政 齿 可 以 依然 有 活 
力 并 且 完 整 ， 伍 是 进一步 位 细 检 查 可 发 现 深 达 牙 本 
奈 的 裂 链 。 导 致 牙 频 折 弄 ， 除 了 外 伤 以 外 ， 可 以 有 
以 下 “方面 原因 : (DD 牙 体 组 织 的 增 龄 性 变化 。 回 原 
来 的 修复 体 产 生 的 影响 。 鲍 咬牙 因素 . 

[一 ) 牙 体 组 织 的 增 龄 性 变化 

随 着 千 龄 的 增 大 ， 政 体 组 织 也 发 生 了 一 系列 的 
变化 。 牙 釉质 滚 层 的 再 矿 化 程度 较 高 ， 有 机 物 于 全 
下 降 ， 政 本 质 的 阐 性 下 降 ， 牙 本 质 小 管 变 细 ， 含 水 


地 


量 减 少 ; 政通 腔 蛮 小 ， 于 朵 组 织 发 生变 性 、 鞭 缩 、 
相通 神经 萎缩 变性 、 纤 缴 化 。 由 于 根 面 山 的 发 生 ， 
政令 部 的 政体 组 织 薄弱 。 上 述 这 些 襟 化 会 使 牙 体 组 
织 脆性 增加 ， 容 易 产 生 牙 齿 拆 列 。 

(二 ) 原 修 复 体 的 影响 

一 些 经 过 修复 治疗 的 牙齿 容易 产生 折 型 ， 有 的 
为 部 分 析 费 、 有 的 完全 折 裂 。 部 分 折 裂 多 由 于 备 洞 
时 ， 某 一 便 束 的 健康 组 织 被 去 除 过 多 ， 或 原来 疾 损 
留 下 的 健康 组 织 很 少 ， 或 修 复 不 当 造 成 的 。 完 全 折 
型 多 见于 作 干 梨 术 治疗 的 牙 ， 或 皮 坏 标 及 牙 的 三 个 
而 而 对 僻 政 尖 过 高 过 锐 。 

以 往 一 些 教科 书 上 认为 修复 体 可 以 增加 牙齿 的 
强度 ， 如 国 位 桩 的 应 用 。 然 而 文献 表明 这 一 点 尚未 


， 确定 。 一 些 实验 室 研究 的 证 据 表 明 打 桩 的 牙 比 相同 


条 件 下 不 打桩 的 牙 所 能 承受 的 负荷 稍 大 ,但 是 有 人 
认为 在 这 种 情况 下 , 柑 只 是 将 董 力 分 散 至 牙根 而 不 
是 增加 牙齿 的 强度 。 许 多 研究 备 油 效果 的 资料 表 
明 ,去 除 玫 硬 组 织 的 过 程 使 牙 体 更 脆弱 ,尤其 是 临床 
牙 冠 的 长 度 增加 , 辣 时 机 械 庄 力 增 大 时 曙 发 生 折 裂 。 
后 牙牙 尖 的 折 弄 昌 不 仅 发 生 于 老年 人 ， 但 常 发 
生 于 该 年 龄 组 。 除 了 少数 可 发 生 在 未 充填 过 的 车 上 
外 ， 大 部 分 都 发 生 于 以 前 充填 不 当 的 牙 。 当 备 洞 时 
有 过 竞 过 深 的 峡部 时 ， 应 保护 剩余 的 牙 尖 的 支持 组 
织 。 渗 要 强 英 的 是 ， 不 管 是 攻 合 金 还 是 其 他 任何 充 
填 材 料 ， 当 充填 于 牙 冠 内 时 ， 没 有 支持 狂 弱 的 釉质 
或 牙 本 质 的 能 力 。 有 时 在 操作 时 ,为 了 美观 等 原 
因 ， 没 有 去 除 无 支持 的 牙 尖 ,但 是 对 薄弱 牙 尖 哥 护 
不 够 而 导致 日 后 的 折 裂 对 病人 危害 也 是 很 大 的 。 
临床 的 观察 屎 示 : 牙 折 的 发 生 率 有 上 升 的 迹 
象 。 这 也 从 一 个 方面 说 明 人 们 越 来 越 愿意 更 长 时 间 
地 保留 牙齿。 因 毕 临床 医生 在 修复 牙 体 时 应 更 多 注 
意 保存 牙 体 的 支持 组 织 。 预 防 牙 齿 折 裂 的 方法 是 ; 
医生 应 事先 对 第 治疗 的 牙齿 的 病变 ， 洞 形 、 受 力 情 
总 有 全 面 的 了 解 ， 备 油 时 保留 尽量 多 的 牙 体 组 织 ， 
褒 疗 时 尽 可 能 保 耸 活 牙 髓 ， 人 收复 时 的 洞 形 设计 ， 修 
复方 法 和 材料 选择 都 应 先 考虑 周到 。 在 常规 检查 中 
发 现 的 牙 釉质 浅 友 ， 可 通过 饮食 调整 、 菌 姓 按 制 及 
氮 制 剂 等 预防 和 非 修复 性 治疗 的 手段 得 到 有 效 的 控 
制 ， 其 中 大 部 分 病变 都 不 会 再 发 展 。 如 果 在 以 后 的 
复查 中 发 现 有 向 牙 本 质 扩展 的 情况 ， 再 进行 修复 性 
治疗 ， 妆 姻 病 需要 修复 性 治疗 时 ， 必 须 先 考虑 修复 
性 是 否 对 病人 有 益处 ， 不 能 使 牙齿 经 充填 后 更 易 折 
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慢 或 易 发 生 直 周 病 。 现 在 ， 随 着 收复 材料 的 改进 ， 
在 铜 形制 备 的 要 求 上 也 有 所 变化 。 箱 状 洞 形 的 线 角 
应 该 宵 贺 钝 ， 不 应 形成 锐 戎 ， 如 果 验 钾 育 上 凤 坏 ， 或 
锋面 原来 已 有 有 杂 合 金 修 复 体 ， 或 首 面 有 较 深 的 沟 
烈 ， 则 可 在 莉 面 制备 地 尾 以 增加 固 位 ， 和 否则 可 不 用 
制 答 鸠 尾 。 如 需 制 备 ， 则 幅 部 不 能 过 宽 过 深 。 人 就 面 
的 酒 外 形 也 要 稍 图 缓 ， 以 适应 倒 间 陈 的 形态 。 邻 面 
洞 向 糊 、 盏 方向 扩展 至 可 清 区 ， 向 眼 方 扩展 应 尽量 
的 少 ， 以 俩 扩 至 眼下 区 ， 发 生 牙 眼 炎 。 洞 的 内 部 形 
状 应 圆 缀 以 避免 政体 组 织 疙 修复 体 的 应 力 集 中 。 另 
外 ， 要 正确 使 用 阁 位 条 。 因 为 固 位 条 会 对 池 体 组 织 
产生 应 力 。 亨 老年 人 的 和 本 质 脆性 增 天 ， 诺 尽 是 少 
用 图 位 吞 。 首 先 应 该 在 润 形 设计 时 ， 尺 景 几 箱 状 洞 
形 、 固 位 沟 等 方式 增加 转 伺 。 如 果 牙 尖 缺 失 、 其 浊 
位 形 和 抗力 形 都 较 差 ， 可 使 用 同位 钉 增加 固 位 ， 亿 
每 个 牙 尖 只 能 用 一 根 固 位 条 ， 如 果 牙 体 组 织 特别 有 瞻 
弱 ， 应 避免 使 用 固 位 钉 。 

【三 ) 咬合 因素 

咀 槛 方 过 大 也 会 造成 站 齿 折 橡 。 据 临床 观察 发 
现 ， 许 多 医生 在 作 修 复 治 疗 时 ， 对 出 于 下 颌 运动 所 
产生 的 攻 面 接触 所 可 能 造成 的 折 裂 没有 充分 的 才 
上 诬 。 南 是 牙 折 还 与 于 尖 或 修复 体 对 下 使 运 动 的 著 十 
扰 有 关 。 自 然 牙 列 的 咏 侣 情况 与 全 口 义齿 的 要 求 不 
间 。 在 理想 状态 下 ， 当 下 领 侧 向 运动 时 ， 半 衡 侧 的 
牙 儿 应 脱离 暗合 ， 无 接触 ， 当 下 敬 作 前 仲 运动 时 ， 
则 后 牙 应 脱离 咬合 。 出 更 非 工 作 侧 的 咬 驹 接触 时 ， 
会 干扰 平缓 的 下 人 启运 动 ， 这 种 接触 会 加 重 牙 其 的 负 
佑 ， 从 而 导致 牙齿 或 充填 物 折 又 ， 因 此 ， 在 充填 修 
复 体 后 。 应 行 细 检查 修复 体 ， 使 非 工 作 侧 无 牙 十 
扰 ， 寻 防止 以 后 的 牙 体 或 信 复 体 的 折 列 是 很 重要 
的 。 

男 一 个 普遍 存在 的 问题 是 银 采 合金 人 收复 体 的 折 
异 。 有 人 建议 加 深 坞 尾 峡 部 ， 以 使 修复 体 的 厚度 增 
加， 其 结果 虽然 收复 体 完整 地 保留 住 了 ， 但 由 于 去 
除了 过 多 的 牙 体 组 织 ， 增 大 了 政 齿 折 覆 的 危险 性 . 
在 大 多 数 这 种 情况 下 ， 检 查 修 蓝 体 或 对 牙牙 ， 则 会 
发 现 修复 体 表 面 有 段 较 课 的 洁 或 沟 。 同 时 ， 对 铬 牙 
尖 相 对 于 雅 平 面 也 过 于 尖锐 。 这 种 过 陡 欧 政 尖 也 是 
产生 和 若干 扰 的 重要 原因 ， 拓 当 调 磨 过 于 尖锐 的 牙 尖 
町 合 对 葵 政 修复 体 的 昌 度 增加 ， 同 时 也 哥 护 了 政体 
组 织 和 修复 体 ， 减 少 折 裂 的 发 生 。 

当 发 生 部 分 折 裂 时 ， 可 考虑 重新 修复 ， 改 变 修 
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复方 法 或 修复 材料 。 全 部 折 列 时， 如 已 暴 及 牙根 ， 
则 应 拔除 折 裂 牙 上 元 ; 如 未 累及 牙根 ， 可 考虑 艇 体 、 
冠 收复 。 


第 三 方 ” 牙 体 慢性 损伤 


一 、 栋 状 献 损 


向 状 缺 损 是 牙齿 层 、 烦 而 闫 部 硬 组 织 发 生 缓 慢 
消耗 所 致 的 缺损 。 由 于 常 皇 棉 形 ， 故 而 得 名 。 

[发 病因 素 】 横 状 缺损 的 发 生 和 发 展 与 下 列 因 
素 有 关 ， 

1, 牙 项 部 的 结构 “ 征 颈 部 的 炎 牙 骨 质 交 界 处 
的 结构 比较 注 弱 ， 易 被 磨损 ， 利 二 缺损 发 生 。 

2. 刷牙 的 磨损 “这 是 发 生 棉 状 缺 损 的 二 要 原 
因 ， 刷 牙 方法 不 证 确 ， 亡 其 是 用 力 模 剧 的 人 党 有 奥 
型 和 严重 的 模 状 缺损 ， 老 年 人 及 男性 中 较 多 见 。 

3. 酸 的 作用 邦 询 内 酸性 活 出 物 与 缺损 的 发 
生 有 重要 关系 ， 另 外 唾液 组 冲力 的 减弱 ， 酸 性 食 
物 ， 胃 酸 反 流 等 也 与 缺损 的 发 生 有 关 。 

4. 咬合 创伤 因素 。 

[临床 表现 】 缺损 的 颜色 多 为 牙 具 硬 组 织 的 术 
色 。 典 型 的 合 损 是 由 两 个 平面 相交 而 成 ， 有 些 呈 吕 
癌 形 。 铅 损 表面 光滑 、 质 硬 ， 边 录 较 整齐 。 

宙 状 缺损 多 发 生 在 二 | 和 前 牙 区 ， 常 对 移 
出 现 ， 此 症 常 伴 有 牙 户 萎 病 ，_ 般 说 来 ， 年 龄 全 
大 ， 横 状 缺 损 的 程度 愈 严重 ，。 

【预防 和 治疗 】 

1. 组 织 使 损 少 ， 目 无 牙 本 质 过 繁 症 状 者 不 需 
作 特别 处 理 。 

2. 要 用 正确 的 刷牙 方法 ， 刷 站 不 要 过 分 用 力 ， 
不 要 用 横 刷 法 及 过 硬 牙 刷 。 

3. 有 牙 本 质 过 敏 症状 者 可 用 脱 繁 疗 法 

4. 缺损 较 大 者 可 行 修复 治疗 。 若 牙 能 已 感染 
可 作 根 管 治疗 后 再 作 缺 损 的 修复 。 可 用 玻璃 离子 半 
面粉 修复 缺损 。 如 近 散 上 以， 要 在 修复 前 先 在 近 散 处 
用 所 氧化 钙 垫 底 。 


二 、 上 磨 上 损 


由 于 单纯 机 被 摩擦 作用 而 造成 的 牙 肯 硬 组 织 的 
慢性 损耗 叫 懒 磨损 ， 详 损 主要 是 在 正常 咀 喝 过 程 中 


全 


造成 的 。 因 此 在 老年 人 中 ， 牙 元 的 磨损 是 很 常见 
的 。 

【临床 表现 】 磨损 一 般 只 发 生 在 葵 面 、 舌 面 、 
切 缘 受 邻 面 。 开 始 在 牙齿 的 尖 或 晴 上 出 现 沧 清 的 小 
平面 ， 或 者 切 绿 稍 变 平 ， 邻 面 接触 点 处 出 现 小 平 
面 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 咀 嚼 磨损 也 更 明显 ， 牙 尖 高 
度 降 低 ， 狗 斜面 变 平 ， 同 时 年 移 近 远 中 径 变 小 ， 牙 
号 长 度 变 短 。 晚 期 的 咀嚼 磨损 在 牙 的 一 些 区 ， 政 币 
质 完全 被 磨耗 掉 ， 暴 露 的 牙 本 质 旦 黄色 或 因 色 素 沉 
春 变 为 标 色 。 

习 适 家 的 磨损 对 牙 周 组 织 的 健康 有 重要 意 
义 。 由 于 牙 失 被 磨损 ， 减 少 了 咀嚼 时 来 自 侧 方 的 验 
刀 ， 这 样 与 老年 时 变 弱 了 的 牙 骨 组织 抵 抗力 相 适 
应 ， 从 而 避免 牙 周 组 织 发 生病 安 。 牙 齿 被 磨 找 后 还 
可 使 解剖 牙 冠 变 短 ， 它 与 变 老 时 不 断 萎缩 的 牙 周 组 
织 相 适应 ， 使 临床 牙 冠 和 临床 牙根 保持 适当 比例 ， 
防止 咬 雅 创伤 的 发 生 。 

[并 发 症 】 

1. 引起 牙 本 质 敏感 症 。 暴 露 的 于 本 质 对 酸 研 
的 食物 ， 冷 起 的 温度 改变 以 及 探 触 刺激 产生 酸痛 
感 。 

2. 十 救 食物 艇 塞 。 咀 嚼 食物 时 ， 由 边缘 晴 和 
有 关 发 育 沟 所 确立 的 难耐 外 形 有 利于 防止 食物 被 挤 
进 首 间隙。 牙齿 被 磨损 后 ,平面 代替 了 正常 的 牙 而 
淘 型 及 牙 尖 ， 从 面 增加 牙 尖 向 对 僻 牙 间隙 棉 人 食物 
的 可 能 ， 引 起 食物 做 塞 ， 促 使 牙 周 病 和 邻 面 上 肾 的 发 
生 。 邻 而 的 磨损 也 能 使 各 牙 间 失去 接触 ， 引 起 货物 
典 窗 。 

3. 过 上 度 磨 损 能 使 体腔 暴露 ,引起 年 齿 和 根 尖 
周 病变 ， 

4. 产 重 的 磨损 能 使 颌 间距 离 过 短 ， 引 起 颖 下 
颌 关节 病变 。 

3. 不 芍 习 的 腾 损 能 遗留 高 陆 牙 尖 ， 造 成 狂 创 
伤 。 

6. 磨损 后 遗留 的 过 锐 牙 尖 和 边缘 能 刺激 类 舌 
粘膜 ， 引 起 创伤 性 溃疡 或 可 能 成 为 致癌 的 因素 。 

【并 发 症 及 磨损 的 处 理 ] 

[. 对 于 本 质 敏感 症 的 处 理 可 用 脱 敏 疗法 : 

(1) 氟 化 钠 脱 敏 法 : 用 75% 握 化 钠 甘油 精 剂 
栅 球 反复 涂 擦 敏感 处 1 一 2 分 钟 ， 其 作用 可 能 是 氟 
渗 人 牙齿 硬 组 织 中 与 钙 盐 结合 ， 形 成 氟 磷 灰 石 ， 从 
而 降低 了 牙齿 对 刺激 的 敏感 性 ， 尤 适 于 牙 颈 部 及 前 


牙 的 过 敏 。 

(2) 碳化 银 法 : 涂 3% 和 碘 醒 ， 半 分 钟 后 ， 再 涂 
10% ~-30 色 硝酸 银 ， 即 有 灰 日 色 沉 证 附着 患部 ， 过 
半分 钟 后 再 如 法 涂 据 1 ~2 次 。 其 作用 是 碳 丙 与 硝 
酸 银 作用 产生 新 生 碘 化 银 沉积 于 牙 本 质 小 管 办， 从 
而 晶 断 了 传导 。 本 法 适用 于 后 牙 验 而 的 脱 敏 。 

(3) 碘 酚 或 0% 订 香草 酚 消 精深 液 法 : 用 小 
棉 球 茧 上 述 一 种 药 液 置 于 敏感 区 ， 再 以 烤 热 的 银 素 
充填 器 置 于 杭 球 上 ， 使 产生 白 烟 员 患 者 觉 不 出 疼痛 
为 度 ， 友 复 2--3 次 。 碘 酚 能 使 牙 本 质 表 面 漠 白 质 
疾 回 变性 ， 订 香草 酚 能 肖 人 牙 本 质 小 管 形成 结 贡 ， 
隔绝 刺激 。 磺 酚 不 能 用 于 牙 颈 部 ， 以 免 腐 蚀 牙 眼 。 

(4) 患者 可 经 常用 含 氢 化 物 、 气 化 锋 、 单 气 克 
酸 钠 的 牙膏 刷牙 ， 岂 有 很 好 的 脱 敏 作用 。 

(5) 激光 脱 敏 。 

(6) 阁 脱 敏 无 效 ， 对 敏感 区 范围 局 限 者 ， 可 几 
交 填 法 消除 铂 感 区 ， 婚 损 广 的 也 可 作 企 冠 修复 。 

2. 对 磨损 造成 的 尖锐 牙 尖 或 边缘 应 适当 调 狼 。 

3. 有 年 体 和 和 根 尖 周 病变 时 ， 按 常规 进行 治疗 。 

4. 邻 面 磨损 易 造 成 食物 能 塞 考 ， 庶 恢复 正常 
的 接触 关系 。 馈 隔 距离 过 短 者 ， 可 用 复合 树脂 热 高 
炸 面 和 切 缘 或 作 猎 垫 。 

总 之 ， 在 老年 病人 中 ， 磨 损 是 很 常见 的 ， 对 于 
无 症状 的 轻 度 磨损 不 需要 治疗 。 对 产生 症状 及 并 发 
辛 者 ， 可 末了 下 相应 措施 进行 收复 、 作 全 冠 、 调 熙 成 
作 医 的 等 姓 理 。 


第 四 市 牙 散 病变 


在 老年 人 中 ,除了 可 能 发 生 在 其 他 任何 年 龄 阶 
段 的 牙 肯 上 扩 根 尖 周 疾病 以 外 ,由 于 政信 组 织 的 增 龄 
竹 灾 化 ， 可 以 产生 以 下 病变 。 


~、 牙 休 和 狠 化 变性 


随 卷 年 龄 的 增长 ， 由 十 继 发 性 牙 本 质 的 不 断 沉 
积 ， 使 凡 腑 和 根 管 逐渐 灾 小 ， 根 尖 孔 的 直径 也 会 宰 
小 ， 可 以 使 老年 人 和 牙 散 发 生 血 循环 障碍 和 细胞 变 
性 ， 导 致 才 撩 内 发 生 钙 盐 沉 积 ， 形 成 细小 或 较 大 的 
钙化 物 称 为 藉 右 。 

[ 痢 床 表现 】 临床 上 散 石 一 般 不 引起 症状 ， 仅 
在 义 线 照片 检查 时 发 现 ， 表 现 为 在 透射 的 髓 腔 阴 
影 中 有 阻 射 的 钙化 物 。 髓 石 的 大 小 不 同 ， 数 目 不 
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等 ， 严 重 者 可 使 整个 髓 腔 团 塞 。 个 别 情 况 下 ， 因 髓 
石 时 迫 牙 艇 神经 可 引起 放射 性 痛 ， 亿 三叉 神经 痛 ， 
但 无 扳机 点 。 上 应 在 排除 其 他 可 能 引起 放射 性 痛 的 原 
因 后 ， 莫 经 过 牙 合 治疗 疼痛 消失 ， 方 能 确诊 。 

【治疗 】 如 雹 症状 ， 一般 不 需 治疗 。 如 引起 放 
射 性 痛 ， 可 作 牙 髓 治疗 。 存 牙 蟹 治疗 时 ， 由 于 髓 膛 
婆 小 ， 根 和 营 变 细 ， 开 散 深 度 需 增加 。 则 时， 无 明显 
沙 空 感 。 在 和 根 管 再 备 时 也 难度 较 大 。 

二 、 牙 朵 活力 中 失 

随 肴 年 岭 增长 ， 造 牙 本 质 细胞 周围 的 毛细 血管 
网 的 改变 降低 了 造 牙 本 质 细 胞 的 医 力 ， 因 而 和 牙 储 托 
御 损 害 的 能 力也 随 之 降低 。 另 外 ， 牙 本 质 的 龋 坏 ， 
和 直 的 种 顶 以 及 充填 体 对 开拓 的 影响 逐 潮 积累 ， 可 以 
对 老年 人 的 牙 骨 造成 产 重 的 影响 、 因 此 ， 老 和 华人 中 
牙 钥 活力 丧失 较为 常见 。 

在 牙 体 的 充填 治疗 过 得 中， 注意 政体 预备 时 对 
牙 朵 的 保护 及 选用 充填 材料 时 ， 选 用 对 牙 食 刺激 小 
的 材料 ， 疏 量 对 世人 散 的 损害 减少 到 最 低 程度 。 


第 五 节 牙 病 的 预防 


(一 上 加强 口腔 卫生 宣传 教育 

通常 老年 人 与 外 界 社会 接触 较 少 ,特别 是 离 退 
体 后 ， 情 绪 常 不 个 稳定 ， 往 往 有 扳 独 感 、 正 用 感 ， 
有 些 人 因为 身体 健康 状况 较 差 、 对 口腔 保健 注意 不 
够 ， 因 此 在 开展 口腔 保健 工作 时 ， 要 充分 理解 老年 
人 的 心理 状态 ,关心 他 们 的 轩 想 ， 从 老 华 人 的 实际 
出 发 ,开展 口腔 卫生 宣传 教育 。 

(二 } 加强 口腔 卫生 指导 

一 般 认 为 ， 在 大 和 凶 数 成 人 中 ， 保 持 良 好 的 口腔 
卫生 能 大 大 减少 龋 病 和 牙 周 病 的 发 生 。 在 老年 人 
中 ， 去 除 牙 菌 玫 ， 保持 口腔 卫生 的 能 力 较 低 ， 由 于 
他 们 的 动作 的 灵活 性 及 集中 精力 的 能 力 下 降 ， 使 菌 
珊 控 制 受到 影响 ， 而 及， 老年 人 临床 和 牙 冠 变 长 ， 政 
松 暴 露 ， 牙 眠 乳头 鞭 缩 ， 两 相 邻 站 的 接触 点 因 长 期 
丹 箔 ， 由 把 的 接触 变 成 面 的 接触 而 使 接 般 松弛 ， 从 
而 使 牙 间 际 易 发 生食 物 财 塞 ， 堆 积 菌 班 ， 且 不 易 被 
清除 而 导致 根 面 齿 的 发 生 , 也 常 伴 发 牙 周 病 。 另 
外 ， 刷 牙 时 暴露 的 牙根 表面 的 过 敏 反应 也 难以 妨 
受 。 所 有 这 些 因素 都 不 利于 老年 人 对 政 病 的 预防 。 
因此 加 强 老 年 人 的 口腔 卫生 指导 尤为 重要 。 
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【出 牙 】 应 强 沁 刷牙 的 恒 要 性 并 掌握 正确 的 删 
闭 方 法 。 可 推荐 简单 而 有 效 的 富 刷 法 ， 节 同 远 、 近 
中 作 小 范围 的 振动 尘 删 。 在 二 而 刷 毛 与 牙 面 慌 直 ， 
天 而 则 芋 43"， 前 牙 舌 面 刷 毛 也 与 牙 面 垂直 ， 并 用 
适当 的 力量 振动 ， 抽 毛 使 能 进入 政 间 际 达 到 消 陈 彬 
班 的 上 月 的 。 一 个 部 位 天 概 刷 洗 20 次 ， 每 颗 牙 天 约 
而 半分 钟 ， 老 年 人 由 于 失 牙 较 安 ， 在 紧 舍 缺失 间隙 
的 政令 而， 可 于 刷 毛 前 端 清 制 。 对 有 卡 环 部 位 的 于 
而 于 应 重点 清洗 。 选 表 寺 删 时 ， 牙 出 几 详 相对 大 
些 ， 根 面 桶 蓟 者 出 毛 不 要 本 路， 可 用 温水 浸 软 - 
些 ， 为 了 有效 清除 于 邻 面 间 原 的 菌 斑 ， 应 配合 使 用 
其 他 口腔 卫生 辅助 用 品 ， 例 如 牙 间 删 、 牙 线 、 牙 签 
等 。 老 年 人 使 用 和 牙 间 刷 较 方 便 ， 对 能 插入 牙 间 刷 的 
邻 面 问 际 ， 每 -~ 个 部 位 应 制 洗 数 次 ， 由 颠 曾 或 舌 面 
进入 作 吊 洗 。 使 用 牙 线 不 方便 时 ， 可 借助 牙 弱 器 来 
同 定 牙 线 ， 在 通过 接 般 点 后 ， 进 入 邻 面 玻 沟 ， 便 可 
作 下 下 移动 清洁 之 。 使 用 牙签 时 ， 注意 不 要 制 伤 牙 
请 组 织 。 功 外 ， 由 于 老年 人 政 则 际 增 宽 ， 食 物 横 疝 
媒人 的 机 会 多， 建议 餐 后 也 要 刷牙 。 

【义齿 的 清洁 】 老年 人 口腔 中 常常 载 有 义齿 ， 
频 注 但 对 义齿 的 铺 洁 。 晚 间 临 睡 前 应 取 于 义齿 { 活 
动 尺 齿 )， 清 洁 后 浸泡 在 冷 开水 中 ， 这 样 有 利于 中 
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腔 卫 生 ， 同 时 使 被 义齿 接 般 压 迫 的 口腔 组 织 得 到 休 
息 。 圾 一 个 值得 注意 的 问题 蚌 戴 义齿 的 基 政 常常 并 
发 卡 环 是 ， 这 与 于 颖 部 的 解 鹿 结构 和 局 部 清洗 情况 
有 关 。 固 此， 注意 其 牙牙 颈 部 的 清洁 ,在 每 次 进餐 
后 都 应 了 到 于 做 尽 齿 清洁 和 语 口 ， 及 时 除去 局 部 堆积 
的 牙 菌 斑 。 

[营养 和 食品 的 选择 】 口腔 健康 的 维护 ， 需 要 
摄取 和 蛋 白质、 糖 、 脂 肪 以 及 各 种 矿物 质 和 维生素 等 
营养 物质 。 由 于 老年 人 失 政 较 多 ， 咀 嚼 效率 下 内， 
对 食物 的 爱好 亦 发 生变 化 。 表 加 上 组 织 老 化 ， 昧 觉 
和 消化 功能 下 降 ， 摄 取 营 养 不 平衡 的 情况 易 发 生 :. 
兰 摄 取 精 类 过 多 ， 可 使 体质 酸性 化 ， 一 些 带 酸性 的 
食 上 总 饮料 还 易 造成 牙齿 脱 矿 。 因 上 此， 根据 机 体 的 沿 
要 ， 应 安排 好 每 天 的 局 食 ， 和 针对 每 -位 对 象 的 其 体 
情况 进行 单独 指导 ， 

【预防 性 处 理 】 老年 人 应 定期 作 口腔 检查 ， 定 
期 进行 滞 乔治 ,除去 菌 斑 和 牙 石 。 对 根 面皮 的 控 
制 ， 可 局 部 使 用 所 化 物 涂 布 、 所 化物 微 口 ， 对 已 发 
生 的 肾病 、 政 周 病 等 应 作 积极 的 相应 处 理 。 


( 李 车 周 学 东 ) 
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竹 周 病 是 花 咎 人 最 常见 的 口腔 疾病 之 一 ， 流 行 
炳 学 调查 资料 显示 ， 老 年 人 牙 周 病 的 患 病 率 在 
70% 忆 十 ,但是 老年 人 的 牙 肝 疾病 却 往 往 容 易 被 忠 
者 本 人 太医 务工 作者 所 忽视 ,， 过 去 中 国人 的 优 统 观 
念 认为 ， 老 年 人 牙 具 松动 、 脱 落 是 很 让 常 的 事 。 崩 
着 人 人 们 生活 水 平 的 提高， 生活 质 量 的 改善 ， 以 及 在 
全 国 范围 内 普遍 并 展 的 口腔 卫生 保健 知识 的 宣传 ， 
大 们 次 淅 矶 述 到 ， 即 使 证 了 了 老生， 拥有 一 副 洁 白 健 
康 的 牙齿 也 是 可 能 的 。 自 前 ,我 国正 在 进 人 老龄 化 
社会 ， 世 年 大 占 人口 金 比例 于 逐步 增长 ， 老 年 人 作 
为 社 会 的 一 部 分 ， 他们 的 里 心 娃 康 越 来 越 受 到 全 社 
健 的 关注 。 因此， 正确 认识 和 处 理 老年 人 的 牙 周 疾 
搞 ， 半 维护 老年 人 的 叫 肪 健康 片 至 全 封 健 康 ， 意 义 
非常 重 太 。 
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随 者 年 龄 的 增长 ， 于 周 组 织 不 可 避免 地 发 午 一 
系列 的 过 化 ， 节 所 谓 增 龄 性 变化 。 了 和 解 这 种 变化 ， 
对 老 和 个 人 和 牙 周 病 的 诊断 和 治疗 具有 重要 的 意义 ， 

(一 } 牙齿 组 织 的 变化 

随 着 人 的 年 龄 增长 ， 牙 塌 组 织 志 现 出 -系列 的 
安 化 ， 如 点 彩 消失 ， 出 现 水 肿 ， 政 女 组 织 变 薄 、 荆 
缠 、 细 胞 数 日 减少 , 牙 上 请 上皮 尽 和 固有 上 岩 均 可 发 千 
改变 . 有 资料 报道 ,老年 人 牙 上 由 上 皮 细 胞 数 日 减 
少 、 角 化 层 变 薄 ， 上 点 证 同 有 层 结 缔 组 织 细胞 数 晶 
亦 虐 作 ， 血 管 及 血管 吻合 均 减 少 ， 政 眼 动 脉 有 王 
化 、 管 壁 增 厚 的 表现 ， 组织 变 脆 ， 易 受 损伤 。 随 着 
人 的 年 龄 的 增长 ， 牙 眠 此 附着 上 皮 均 按 - 定 的 速度 
向 根 尖 方向 退缩 ， 使 牙 眼 缘 及 九 沟 底 的 位 置 随 年 龄 
增 信 而 而 根 广 移动 。 同 计 ， 增 龄 变化 使 前 庭 淘 加 
深 , 但 附着 版 宽度 不 变 。 

(二 ) 牙 周 膜 的 变化 

牙 周 莉 的 厚度 随 着 人 的 年 龄 增长 而 发 生变 化 ， 
是 增 厚 还 足 壳 薄 ， 尚 站 有 第 说 。 增 龄 使 牙 周 腊 细胞 
皮 纤 维 数 全 雹 减少， 牙 周 腊 纤维 出 况 政 器 样 灾 ， 钴 


谈 等 现象 ， 有 时 也 癌 出 现 类 软 开 组织。 纤维 间隙 变 
党 ， 腔 认 绎 维 合成 喊 少 ， 牙 启 上 腊 的 血管 也 出 现 扩张 
或 犹 窗 ， 其 全 布 体 化 的 表现 . 

(三 】 政 烧 骨 的 变化 

千 权 此 是 人 人 人民 内 代谢 最 为 活跃 的 骨 组 织 ， 大 的 
- 牛 中 ， 牙 槽 悄 均 在 不 停 地 新 牛 和 吸收 。 增 龄 使 斤 
模 屿 发 生 鞭 峭 ， 肯 小 庚 减 少 、 灾 细 ， 骨 项 室 得 中 
丛 。 资料 显示 ，40 步 汶 后， 等 10 年 骨 吸 收 约 为 
3 名 ;绝经 后 的 旭 女 ， 每 10 年 时 咀 收 太 殖 为 有 8 响 。 
随 者 午 瞬 的 增长 ， 革 宣 肯 的 新 生 减 缓 ， 了 极 收 增加 ， 
使 汗 槽 骨 的 量 减 少 ， 结 构 疏 松 ， 牙 槽 贱 的 高 度 随 年 
龄 的 增长 而 隆 低 ， 窗 度 也 减 小 ， 有 资料 显示 、 叔 质 
疏松 的 老 什 人， 牙 术 骨 对 局 部 刺激 的 抵抗 力 降低 ， 
有 利于 牙 周 病 的 发 展 。 也 有 学 者 认为 ， 牙 槽 骨 的 过 
行 性 睦 疾 并 非 单 妊 性 的 卉 齿 性 宏 化 ， 而 与 东部 牙 周 
组 织 的 炎症 有 关 。 

(四 } 牙 骨 质 的 变化 

4 肯 质 让 随 人 年 龄 增 长 而 发 土 变化 ， 最 突出 的 是 
厚度 渐 增 、 和 营养 缺乏 使 牙 消 质 恋 脆 ， 

{五 】 牙 周 组 织 增 冷 性 变化 的 临床 意 闵 

牙 周 组 织 的 增 龄 人 性 上 灾 化 使 牙 幢 芋 缩 。 巾 于 牙 同 
上 上 度 民 肥 上 度 下面 布 层 的 鞭 迪 ， 征 间 乳 头 退 缩 ， 致 
局 氟 外 展 际 暴 句 ， 有 利于 局 部 菌 斑 沉积 和 容易 发 生 
水 平 型 食物 舰 嵌 ; 而 食物 髓 骞 不 加 恒 了 牙 周 组 织 的 
炎 炸 种 航 坏 ， 刘 速 徊 周 组 织 的 萎 狂 ， 牙 周 莹 篇 、 牙 
根 暴 圳 使 芯 年 人 根 面 齿 的 发 生 率 明显 增高 ， 间 时 暴 
散 的 内面 知 易 发 和 后 牙 木质 过 敏 。 政 上 起 组 织 的 萎缩 、 
相模 肯 的 吸收 ， 使 于 周 支持 组 织 的 量 减 少 ， 支 持 湾 
力 于 降 ， 玩 根 比例 发 生变 化 ， 容 易 产 生 继 发 性 玻 侣 
刨 恤 。 临 床 邯 冠 变 长 ， 倒 止 增 大 ， 有 利于 修复 体 的 
上身 位。 下 起 组 织 血管 数 日 的 减少 及 管 壁 的 增 齐 使 局 
部 血 流量 减少 ,组 织 的 抵抗 力 人 下降 敏 使 牙 周 组 织 疾 
着 更 容易 发 生 


第 二 老年 人 牙 周 组 织 的 特点 


由 于 下 周 给 织 的 增 龄 性 变化 及 长 期 受到 细菌 等 
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局 部 市 激 因素 的 作用 ， 随 着 年 龄 的 增长 ， 老 年 人 直 
周 组 织 的 状态 也 发 生 了 一 系列 的 变化 ， 表 现 出 以 下 
的 临床 特点 : 

(一 ) 牙 周 兴 患 病 素 高 

资料 报道 我 国 老 和 牛人 牙 周 炎 的 患 病 深 为 
70%% 左 右 ， 胡 纯 贞 等 调查 了 上 海 市 名 岁 以 上 的 
1 600 名 老年 人 ， 牙 周 炎 的 患 病 率 为 69,13%; 而 
北京 市 对 成 年 人 进行 的 调 但 资料 显示 ， 禾 尚 炎 的 串 
病 率 为 0%， 

(二 ) 牙 导 组 织 丧 失 严 重 

由 于 牙 周 炎 所 造成 的 牙 周 组 织 的 破坏 难以 恢 
复 ， 并 日 在 同一 部 位 的 疾病 再 次 活跃 时 其 破坏 上 共有 
全 加 性 ， 致 使 牙 周 组 织 破坏 的 产 重 程度 表现 出 随 年 
龄 增长 的 特性 ; 到 了 老年 ,不 少 患 牙 已 到 了 牙 周 火 
虎 期 ， 政 周 支 持 组 织 丧 失 严重 。 

(三 ) 牙 周 莫 缩 阴 显 

由 于 政 周 组 织 长 期 受到 细菌 等 因素 的 市 激 ， 洁 
成 组 织 的 破坏 ， 最 终 导 致 牙 眼 、 丫 槽 上 骨 和 上 皮 附 着 
的 庇 失 ， 形 成 牙 周 落 缩 ， 牙 周 忒 纠 的 患 牙 ,临床 牙 
寺 变 长 ， 冠 根 比 例 发 咎 宣化 。 两 邻 牙 间 秆 周 组 织 的 
鞭 缩 ， 使 有 小 间 隙 皮 露 ， 发 生食 物 咎 塞 及 棋 面 睛 。 而 
食物 艇 塞 是 小 周 病 的 重 归 促 进 因素 ， 由 于 铸 塞 的 机 
械 作 用 和 织 菌 的 定植 ， 加 剧 了 牙 周 组 织 的 炎症 和 玻 
坏 ， 形 成 恶性 循环 。 

【四 】 松动 牙 多 ， 残 冠 、 残 根 多 

由 于 细 戎 等 局 部 刺激 因素 的 长 期 作用 ， 牙 周 组 
织 发 牛 炎 症 破坏 ,到 了 老年 ， 松 动 的 牙 逐 渐 增 多 ， 
加 之 老年 人 的 身体 情况 及 心理 状态 造成 不 能 拔牙 或 
不 愿 拔牙 ， 致 使 老年 人 口腔 内 松动 牙 的 数目 多 ， 残 
冠 、 残 根 多 。 

(五 } 缺失 牙 数目 多 ， 余 留 牙 条 件 差 

由 于 具 病 、 牙 周 病 等 多 种 牙 炳 均 可 造成 牙齿 的 
谍 失 ， 到 了 老年 ， 和 缺失 政 的 数 日 增多 ， 而 余 留 的 牙 
已 有 相当 部 分 患 有 不 同 程度 的 牙 局 病 或 旺 病 及 继 发 
病变 老年 人 由 十 缺 牙 时 间 过 长 ， 易 造成 邻 政 的 移 
位 和 对 牙牙 的 伸 长 。 牙 模 岸 则 内 牙齿 氧 失 的 时 间 长 
钴 不 -而 芋 现 高 低 不 平 状 。 上述 种 种 ， 均 给 修复 治 
疗 带 来 困难 。 

【六 ) 牙 周 组 织 条 件 差 

旦 春 宙 体 的 老化 ,口腔 环境 及 全 身 状 况 鬼 发 生 
一 定 程 度 的 安 化 。 唾 液 流 最 减少 ， 司 老年 人 口腔 的 
目 尘 作用 降低 ， 细 蓝 容 易 粘 附和 聚集 。 才 年 人 免疫 
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功能 降低 ， 组 织 再 生 修 复 能 力 下降 ， 糖 不 病 、 心 血 
管 疾病 增多 ,使 牙 周 组 织 对 局 部 刺激 的 抵抗 旋 笑 
低 ， 烽 病 容易 发 生 。 有 资料 报道 ， 动 肪 鲁 化 牙 周 病 
患者 的 最 初 表 现 为 牙 疝 微血管 的 厂 化 ， 继 而 脉 管 血 
栓 形 成 并 发 生 坯 死 ， 说 明 动 脉 硬化 对 牙 周 病 的 发 
生 、 发 展 有 一 定 的 影响 。 

(七) 口腔 卫生 状况 差 

流行 病 学 调查 资料 显示 ， 老 年 人 的 菌 斑 指 数 、 
牙 石 指数 均 饲 于 青年 人 ， 这 是 由 于 老 和 牛人 身体 的 各 
方面 功能 减退 ， 且 允 患 有 -一 些 全 身 性 疾病 ， 使 他 们 
踊 于 实施 口腔 卫生 护理 ,加 之 由 士 牙 向 组 织 攻 弱 造 
成 的 牙 恨 深 露 、 才 本质 过 敏 、 根 面 齿 以 及 食物 撕 塞 
等 ， 均 给 老人 泉 人 自身 口腔 卫生 措施 的 实施 带 来 一 定 
的 困难 ， 残 冠 、 残 根 及 松动 牙 的 存在 也 有 但 口腔 下 
生 指 施 的 实行 ， 癌 时 击 于 唾液 用 的 北 缩 、 唾 液 流 景 
臧 少 、 口 腔 的 自 沽 作用 下 降 及 以 上 各 方面 因素 的 共 
同 作用 ， 造 成 细 阔 容易 在 老年 人 的 口腔 中 粘 附 、 聚 
集 、 增殖 ， 进 而 钙化 形成 牙 石 ， 使 老年 人 的 口腔 汪 
生 更 难保 持 ， 进 一 步 加 重 了 牙 岂 炎 、 牙 周 炎 及 齿 病 
的 发 后 ， 
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才 屯 亚 是 一 种 发 后 于 年 齿 组 织 而 不 侵犯 深 尼 和 牙 
癌 组 织 的 次 病 ， 最 常见 的 为 慢性 单纯 性 具 类 ， 其 发 
病 率 高 ， 儿 乎 每 个 成 年 人 都 可 能 发 牛 ; 老人 第 人 由 于 
复古 全 生性 疾病 及 行动 不 便 等 序 因 ， 虐 于 九 腔 卫生 
保健 ， 轴 之 增 瞧 性 上 宣化， 使 牙 眼 组 织 的 拭 抗 九 下 
降 ， 牙 起 炎 更 是 普遍 存在 . 有 资料 报告 ，60 岁 以 
十 的 老年 人 60% 患 有 小 眼 炎 。 

【病因 】 Lse 等 早 在 如 年 代 发 表 的 有 关 实 验 
性 银 炎 的 报告 就 证 实 了 长 期 堆积 在 眼红 附近 牙 而 [ 
的 沙 章 是 牙 卢 炎 的 始 动 因子 ,其 他 局 部 因素 如 牙 
五、 食物 艾 塞 、 不 良 修复 体 等 可 加 章 菌 斑 的 堆积 ， 
加 午 牙 齿 的 炎症 。 老 年 人 出 半日 腔 卫 和 皇 较 苦 ， 加 之 
仔 在 较 多 的 局 部 促进 内 素 ， 卜 容易 发 生 竺 眼 炎 。 

[临床 表现 】 轻 庶 的 单纯 性 眼 炎 只 侵犯 游离 起 
和 眼 乳 水 ， 严 重 者 可 累及 附着 绷 。- - 般 以 前 斗 区 
( 尤 以 下 前 牙 ) 最 明显 ， 其 次 为 上 家 后 牙 的 下 和 侧 及 下 
售后 牙 的 舌 侧 ， 这 些 刷 牙 容易 遗 汗 的 部 位 ， 易 出 现 
随 嵌 和 下 石 的 堆积 ， 发 生 训 炎 。 

才 齿 炎 时 ， 局 部 和 牙 上 下 发 红 ， 水肿 省 亮 ， 牙 秀 组 
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织 松软 ， 眼 缘 及 牙 辣 乳头 变 厚 蛮 圆 钝 ， 不 再 与 牙 面 
紧 屿 。 探 船 牙 上 起 或 剧 和 让 、 咬 看 物 时 ， 政 卢 可 发 生出 
血 ， 这 常 为 患者 辑 诊 的 主诉 。 病 情 严 重 时 牙齿 可 出 
现 魔 烂 或 肉 芭 增生， 此 袋 浇 有 对 等 。 上 由 沟 深度 可 因 政 
虑 肿胀 只 如 深 ， 但 上 皮 附 着 的 位 置 不 变 ， 无 牙 槽 肯 
的 肥 收 。 由 于 牙 上 起 炎 - 般 没 有 剧烈 的 疼痛 和 明显 的 
本 和 具 松动 发 生 ， 故 常 木 引起 老年 患者 的 重视 。 

【治疗 原则 】 去 除 病 因 ， 防 止 复发 。 采 用 洁 乔 
治 术 彻 虚 请 除 菌 讽 、 牙 五， 改正 造成 细菌 滞留 和 和 刺 
激 牙 齿 的 因素 。 教 会 患者 控制 菌 贷 的 方法 。 对 于 老 
牛 栖 蚂 患 者 ,治疗 林 分 次 分 步骤 进行 ， 充 分 考虑 到 
老 牛 人 对 治疗 的 承受 能 力 。 
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和 攻击 几 是 侵犯 直上 埠 和 和 让 周 嘉 持 织 织 的 慢性 炎症 
性 破坏 人 性 疾病 ， 其 中 最 常见 的 为 成 人 牙 周 炎 。 成 人 
才 周 炎 发 午 于 35 岁 以 上 的 成 和 后 大 ， 在 老年 人 中 发 
病案 较 语 ， 约 为 0% 左右 ， 

【病因 】 成 人 和 牙 周 炎 的 病因 与 单纯 性 龋 炎 基本 
相间 。 长 期 存在 的 慢性 由 炎 向 深部 牙 周 组 织 扩展 量 
成 为 成 人 牙 局 类 。 戎 次 中风 菌 仍 基 疾 病 的 始 动因 
于， 其 他 局 部 促进 因素 包括 : 牙 石 、 咬 全 创伤 、 食 
物 谋 塞 、 不 良 修复 体 等 。 

i 临床 表现 】 老年 人 的 于 周 炎 ， 一 - 般 郁 为 全 口 
多 数 牙 党 办 , 但 也有 少数 患者 为 一 组 牙 或 个 别 政 受 
么 。 由 于 于 周 炎 病程 较 长 ， 病 变 严重 程度 亦 随 着 年 
龄 增长 而 加 重 ， 到 了 老人 第 ， 已 有 不 少 的 患 牙 牙 周 支 
持 组 织 严 重 贿 失 成 为 重度 牙 疝 炎 官 和 牙 。 老 年 人 的 十 
同 炎 除了 具备 一 般 成 人 丫 周 炎 的 临床 表现 外 ,还 有 
- -此 老年 人 的 特点 。 

1. 才 稻 炎 壮 的 表现 

(1) 牙齿 色 形 质 的 改变 : 正常 牙齿 呈 粉 红色 ， 
边 继 菲 薄 似 刀 阅 状 ， 紧 由 于 牙 颈 部 ; 附着 盘 有 点 
有 萌 ， 健 康 的 失 齿 质地 致密 、 坚 蔬 、 有 漳 性 。 

区 年 人 的 牙 周 炎 患 革 ， 政 眼 组 织 可 以 出 现 炎症 
的 表 卉 ,游离 眼 和 瞩 乳 头 可 呈 鲜 红色 或 暗 红 色 ， 严 
重 时 ， 炎 症 的 范围 可 波及 到 附着 龊 ， 与 牙 周 袋 的 范 
图 相应 。 起 缘 可 变 厚 ， 齿 乳头 蛮 圆 钝 ， 与 牙 面 不 再 
索 贴 ; 牙 认 组 织 表面 光亮 ， 点 彩 也 因 组 织 的 水 肿 而 
消失 。 牙 齿 组 织 的 质地 可 变 得 松软 脆弱 ， 失 去 弹 
性 。 在 有 慢性 炎 迎 的 情况 下 ， 牙 齿 可 变 得 坚韧 、 用 
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厚 。 更 多 的 情况 下 ， 老 年 人 牙 周 炎 的 患 牙 ， 牙 上 邮 表 
现 为 退缩 ， 上 最 肪 涉 变 平 ， 牙 间 阶 暴露 。 

(2) 牙齿 组 织 的 出 血 倾 向 : 健康 的 牙 幢 ， 即 使 
出 牙 或 轻 探 上 埠 沟 也 不 引起 出 血 。 老 年 牙 周 炎 的 趾 牙 
常 有 和 政 齿 出血 的 表现 ， 客 在 届 牙 攻防 硬 物 时 发 生 ， 
偶尔 世 可 有 自发 性 的 出 血 , 

2, 和 牙 周 筑 的 形成 ” 牙 周 袋 是 病理 性 加 深 的 上 内 
沟 ， 是 才 周 类 最 重要 的 病理 改变 和 临床 特征 之 :-。 
区 年 人 的 相 周 炎 ， 牙 周 然 形成 的 特点 表现 为 : 全 口 
多 个 患 牙 有 较 深 的 牙 周 稚 形成 。 

3. 附 阁 丧失 ”健康 的 牙 周 组 织 ， 琶 沟 诬 度 不 
超过 2mm， 结 会 上 皮 位 于 釉 牙 肯 质 界 处 ， 形 成 上 
皮 附 音 ， 硅 于 郁 沟 放 。 牙 周 炎 时 ， 结 合 上 皮 雇 根 方 
增殖 ， 冠 方 与 牙 面 分 离 形成 牙 周 多， 此 时 ， 上 点 附 
者 的 位 置 已 迁移 至 釉 牙 骨 质 界 的 根 方 ， 即 发 生 了 附 
月 丧失 。 攻 年 人 的 牙 周 炎 叫 小 ， 册 于 长 期 受到 细菌 
及 其 他 局 部 刺激 因素 的 作用 ， 附 着 丧失 大 多 较为 严 
车, 

4. 习 术 肯 上 暖 收 和 患 牙 局 炎 时 ， 牙 槽 骨 发 生 吸 
收 ， 烛 未 经 适当 的 治疗 ,这 种 牙 楷 肯 的 吸收 是 很 玲 
饮 复 重建 的 ， 到 了 老年 ， 牙 槽 骨 的 吸收 大 多 较为 严 
重 。 老 年 人 牙 周 炎 串 牙 秆 梢 崩 的 吸收 可 表现 为 乔 直 
型 或 水 平 型 ， 常 常 为 牙 权 肯 大 量 志 失 。 

S, 牙齿 松动 和 移 位 ”要 康 的 年 齿 ， 有 一 定 的 
生理 动 度 ， 但 动 度 范围 非常 小 ; 牙 周 炎 时， 牙齿 的 
动 度 超 过 生理 范围 ， 称 为 牙齿 松动 。 老 年 人 的 秆 周 
炎 患 牙 ， 由 于 牙 楷 骨 吸收 严重 ， 牙 周 支持 组 织 大 量 
袁 失 ， 常 表现 出 牙齿 松动 ， 加 上 敬 力 的 作用 ,牙齿 
可 发 生物 位 。 松 动 、 移 位 的 牙齿 ， 窑 易 造 成 继 发 性 
的 腔 合 创伤 ， 更 加 重 了 和 政 周 组 织 的 破坏 。 

6. 于 周 秦 缩 “ 秆 周 凌 缩 是 指 牙 周 组 织 在 长 期 
遭受 炎症 等 慢性 刺激 的 作用 下 所 产生 的 牙 槽 肯 、 可 
间 蔓 带 和 玫 上 请 组 织 的 共同 破坏 和 均 失 ， 最 终 学 致 牙 
根 晤 露 。 牙 画 蒸 缩 是 牙 周 炎 常 见 的 临床 表现 。 随 善 
思 少 年 龄 的 增长 ， 周 部 刺激 因素 的 长 期 存在 ， 牙 周 
组 织 破 和 评 逐渐 加 重 ， 到 了 老年 ， 牙 周 艺 缩 的 患 牙 也 
逐渐 增多 。 因 此 ， 老 年 人 牙 周 炎 的 患 牙 常 表现 出 牙 
间 芋 缩 ， 政 根 暴露 ， 政 齿 出 现 过 艇 症状 ; 由 于 根 面 
牙 骨 质 直接 暴露 于 口腔 环境 中 ， 患 牙 也 容易 发 生根 
面 鼎 。 邻 闸 区 的 牙 周 组 织 鞭 缩 ， 造 成 食物 租 塞 ， 而 
食物 舌 塞 又 可 加 重 牙 周 组 织 的 炎症 和 和 破坏， 

7. 牙 周 脓肿 牙 周 脓肿 也 是 老年 人 人 政 周 炎 常 
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见 的 临床 表现 。 老 年 人 的 牙 周 人 炎 患 牙 ， 由 村 组 织 狂 
坏 严 重 ， 加 出 现 深 牙 周 伐 。 当 站 周 微 内 发 生化 脓 性 
炎症 ， 是 引流 不 畅 时 ， 容 易 形成 闭 周 腔 肿 。 

8. 逆行 性 牙医 炎 牙 周 病变 发 展 到 一 定 的 程 
度 可 引起 牙 艇 组 织 的 病变 .， 攻 华人 牙 同 炎 的 患 牙 ， 
由 于 深 牙 周 提 内 的 细 病 、 毒 素 可 通过 恨 尖 孔 或 侧 支 
根 管 进入 症 角 ，3 引 起 相应 部 位 的 牙 信 发 炎 ， 可 有 首 
行 性 下 髓 类 发 生 。 临 床上 逆行 性 分 具 火 的 患 牙 可 页 
现 为 典型 的 急性 牙 散 炎 ， 有 时 也 可 出 现 慢 性 千 艇 炎 
的 临床 故地 . 

9, 要 分 叉 病 变 ” 根 分 叉 病 变 是 指 牙 周 燃 的 病 
寓 累 友和 多 根 牙 的 根 分 琉 区 ,:， 老 咎 人 的 于 周 炎 ， 由 于 


病变 较 重 ， 稼 可 累 太 到 根 分 文 区 ， 形成 根 分 义 病 
变 . 

治疗 原则 】 彻底 去 除 菌 潜 、 盾 石 等 病原 因 
素 ， 平 整 根 面 ， 教 育 珠 者 保持 良好 的 中 脱 用 生 。 对 
于 不 能 保留 的 患 牙 ， 应 尽早 拔除 。 回 时 ， 频 充分 考 
谋 志 年 人 人 的 生理 特点 和 对 治疗 的 基 受 力 ， 选 掺 适当 
的 牙 周 手术 和 松 牙 问 定 术 以 保存 古 牙 ， 对 于 患 有 名 
性 炎症 或 有 慢性 系统 性 疾病 的 患 才 ， 可 辅 以 适当 的 
全 好 药物 治疗 。 


( 吴 亚 菲 ) 
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第 一 节 “ 口 腑 粘膜 增 龄 性 变化 


随 着 年 龄 的 增长 ,口腔 粘膜 将 出 现 一 系列 较 明 显 
的 安 化 : 吕 斯 训 的 增 龄 性 变化 。 认 识 这 类 变化 ,对 于 
识别 老年 人 口腔 粘膜 的 生理 性 和 病理 性 改变 具有 重 
要 意义 。 然 而 ,有 关口 腔 粘 膜 增 龄 性 变化 的 资料 大 多 
带 有 推测 性 , 它 主 要 是 以 皮肤 的 增 龄 性 变化 作为 基 
础 。 老 年 人 的 口腔 粘膜 变 薄 ,弹性 降低 , 原 有 揭 形 态 和 
结构 可 能 素 失 ,同时 ,在 各 秘 损 伤 因素 的 刺激 上 下 更 易 患 
病 。 天 背 丝 状 乃 头 出 班 一定 程度 的 次 缩 ,使 百 面 光 消 、 
干燥 。 丘 腹 的 静脉 曲张 ,学 者 们 认为 这 与 心 军 管 疾病 
无 关 , 是 一 种 正常 现象 。 另 外 , 粘 腊 上 的 迷 脂 腺 增多 。 
由 于 汗 利 牙 模 骨 的 丧 失 ,老年 人 唇 部 呈现 放射 状 皱纹 ， 
居 缘 缩 窑 并 伴 有 轻 度 欧 唇 红 部 内 卷 。 老 年 人 的 咬合 垂 
直 距 离 缩短 以 及 口 轮 牙 肌 紧 张 度 降 低 , 致 使 口角 区 皮 
肤 发 生 塌陷 呈 沟 权 状 ,导致 唾液 由 伍 角 游人 淘 内 ,因此 
口角 区 常 呈 潮 湿 状 态 , 有 利于 念珠 菌 生长 繁殖 。 

老年 大 口腔 粘膜 的 组 织 学 恋 化 主要 有 以 下 两 个 
方面 : 由 上 皮层 : 出 现 一 定 程度 的 萎缩 ， 分 层 不 
表 ， 上 皮条 突变 短 且 不 明显 。 基 底层 细胞 无 明显 改 
变 ， 但 细胞 核 变 小 ， 核 浆 比 降低 。 相 反 ， 上 皮 的 角 
化 程度 增 遍 。@@ 结 顷 组 织 层 : 细胞 成 分 减少 ， 胶 原 
峙 维和 弹性 纤维 增加 ， 可 形成 不 规则 的 粗 束 。 军 供 
减少 ， 动脉 变 性 伴 毛 细 血 管 网 减少 。 

除 口腔 粘膜 出 现 上 述 增 龄 性 变化 站， 老年 人 的 
口腔 环境 及 全 身 状 况 也 将 发 生 一 系列 变化 如 唾液 流 
量 减 少 、 免 疫 功 能 降低 、 系 统考 疾病 增多 及 其 所 致 
的 用 药 增多 等 ， 致 使 老年 人 对 某 些 口 腔 粘 膜 病 的 易 
感性 增高 或 发 生 某 一 -特定 性 的 疾病 。 下 面 分 别 介绍 
好 发 于 老年 大 的 口腔 粘膜 病 。 


第 二 节 ”和 常见 老年 性 口腔 烙 腊 疾病 


一 、 三 丸 神 经 带 状 姜 疗 
三 多 神经 带 状 疱 癖 是 由 水 辣 - 带 状 丐 疮 病毒 感 


染 成 人 后 所 引起 的 局 部 皮肤 粘膜 病 ， 忒 面部 和 口腔 
单 人 删 带 状 群集 分 布 的 水 疱 和 神经 痛 为 其 特征 。 患 亚 
性 肿瘤 、 全 身 系 统 性 疾病 以 及 长 期 太 量 使 用 糖 皮 质 
激 索 者 易 诱 发 本 病 。 本 病 的 发 病 率 随 年 龄 的 增长 而 
递增 , 20 一 50 岁 发 病 率 约 为 3%，50 购 以 上 为 
5%0，60 岁 以 上 为 7%。 晶 然 ， 老 年 人 人 体内 的 丁 淋 
巴 细 胞 数 相 对 恒定 ， 人 得 随 着 年 龄 的 增长 其 功能 逐 海 
减退 。 所 以 ， 老 年 大 不 但 发 病 率 高 ， 有 日 病情 较 闫 
重 ,， 有 时 其 全 可 危及 生命 ，60 岁 以 上 患者 在 疱疹 
消退 后 约 有 半数 遗留 奖 固 的 痣 后 神经 痛 。 

【临床 表现 】 发 绩 前 期 ， 上 患者 常 有 低热 、 过 力 
症状 ， 即 将 受 疹 的 部 位 有 疼痛 、 伐 灼 感 。 疱 阁 初 起 
时 颜面 部 皮肤 呈 不 规则 或 棋 圆 形 红 夷 ， 数 小 时 后 在 
红斑 上 发 生 水 瘤 ， 水 疱 逐 渐 增 完 ， 且 沿 三 叉 神 经 的 
分 支 排 列 成 带 状 。 多 个 水 交 可 和 甬 全 成 -大 疱 ， 严 重 
省 可 为 血 净 ， 有 继 发 感染 者 则 为 胺 净 。 数 日 后 ， 疱 
浆 混 济 而 被 吸收 ， 有 阁 这 条 盖 ,1 一 2 霹 后 闯 沉 脱 
落 ， 得 留 色 素 沉 着 ， 一般 不 留 疗 妆 。 损 害 发 生 于 单 
侧面 部 ， 不 超越 中 线 。 老 年 人 的 病程 较 长 ， 凶 为 
4 一 6 周 ， 严 重 者 可 超过 8 周 。 

口腔 粘膜 的 损害 也 仅 限 于 单 侧 ， 可 累及 导 、 
天、 于 、 腾 粮 膜 。 益 闭 多 密集 成 儿 ， 破 沉 后 形成 较 
大 的 麻 烂 面 。 此 外 ， 病 毒 入 侵 膝 状 神经 入 可 出 现 外 
辫 腊 疤 疙 ， 表 现 为 耳 痛 、 面 瘫 及 愈 后 的 听力 障 组 ， 
称 为 Ramsay-Hunt 综合 征 。 

三 义 神 经 带 状 疱疹 的 疼痛 剧烈 ， 疹 后 可 遗留 
神经 痛 昌 持续 时 间 较 长 ， 特 别 蚌 老年 患者 ， 可 能 存 
在 半年 以 上 。 

【病理 】 皮肤 粘膜 为 单 房 性 水 疱 ( 初 期 可 为 多 
房 )， 瘤 底 可 见 变 性 上 皮 细 胞 一 一 气球 样 细胞 ， 细 
胞 核 内 有 了 材 酸 性 包涵 体 。 细 胞 间 及 细胞 内 水 肿 明 
显 。 病 变 区 附近 出 现 血 管 扩张 及 多 形 核 白 细胞 、 淋 
已 细胞 的 浸润 。 

诊断】 根据 单 侧 性 皮肤 -粘膜 疱 阁 、 消 二 叉 
神经 支 分 布 及 剧烈 的 疼痛 等 特点 - - 般 不 难 诊断 。 须 
注意 与 口腔 单纯 性 疱疹 、 疱 阁 久 喘 屿 炎 相 鉴别 。 

【治疗 】 全 身 治疗 : 支持 疗法 ; 阿 普 涪 书 ， 口 
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服 ， 每 次 200mg， 每 日 $5 次 ,连用 5 一 7 口 ; 干扰 
素 100 万 一 300 万 IU， 肌 肉 注射 ; 乙酰 水 扬 酸 ， 
i 上 服 ， 每 次 0.5g， 每 日 3 次 ; 维和 持 素 玉 ,， 口服 ， 每 
次 100mg， 答 日 1 次 。 局 部 治疗 ; 口 腾 精 膜 损 害 ， 
用 1 000 毛 已 定 液 含 濑 ， 金 霉 素 甘油 糊 剂 或 中 药 
西瓜 霜 喷 剂 涂 拒 、 撒 布 ; 口 周 和 颌 面部 皮肤 损害 ， 
用 阔 布 漫 消毒 防腐 药水 湿 柬 ， 待 无 滩 出 并 结 疾 后 可 
涂 少 天 酝 丁 安 霜 ; 可 用 微波 、 紫 外 线 等 进行 局 部 照 
里: 

【预后 】 本 病 预 后 一 般 和 良好， 自然 病程 约 2 一 
4 周 。 年 老 体 弱者 或 治疗 不 当 者 ， 病 情 可 较 重 ， 其 
至 有 较 严 重 的 后 中 症 如 眼 部 疾患 、 视 力 障碍 、 口 最 
焉 糙 、 较 长 时 间 的 疾 后 神经 痛 等 。 

【预防 ] 积极 治疗 全 身 系 统 性 疾病 ， 年 老 体 弱 
背 应 注意 锻炼 ， 提 高 机 体 抵抗 力 。 长 期 服用 肾上腺 
皮质 激素 者 应 注意 迟 免 本 病 的 发 生 。 生 活 要 有 规 
律 ， 保 持 心情 舒畅 ， 饮 伪 要 有 营养 ， 避 免 过 芳 。 


二 、 口 腔 念 珠 菌 病 


口 胞 念珠 菌 病 是 由 真菌 一 一 念珠 菌 属 感 染 所 引 
起 的 口腔 精 膜 疾病， 其 中 ,白色 念 珠 菌 是 最 主要 的 
病原 菌 ， 大 多 数 健 康 人 口腔 内 部 带 有 白色 念珠 菌 ， 
于 常 状 态 下 并 不 发 闹 ， 但 如 时 出 更 局 部 或 全 身 性 的 
诱因 ， 使 宿主 防御 功能 降低 ， 这 种 非 致 病 性 念珠 苗 
将 转化 为 致 病 性 的 ， 从 面 引起 宿 二 口腔 感染 。 研 究 
发 现 ， 老 年 人 区 上 患 口腔 念珠 菌 病 ， 感 染 率 可 词 达 
36% 一 48% ， 易 感 因素 主要 是 配 戴 多 内， 其 次 是 患 
有 系统 性 疾病 或 其 他 口腔 粘膜 疾病 ， 吸 烟 和 医 源 性 
因素 如 长 期 应 用 广 谱 抗生素 或 免疫 抑制 剂 也 具有 一 
定 的 影响 。 

[临床 表现 】 唱腔 念珠 菌 病 分 为 多 种 类 型 ， 其 
中 老年 人 易 串 托 牙 性 口 严 、 念 珠 世 性 唇 炎 和 念珠 菌 
器 和 朋 类 。 

1. 托 牙 性 口 炎 由 于 目前 戴 义 此 的 老年 人 逐 
和 牛 增 加 ， 同 时 又 缺 乏 卫 戴 、 清 洁 义 齿 的 常识 ， 所 
以 ， 托 开 性 口 炎 已 成 为 老年 人 好 发 的 口腔 粘膜 感染 
性 疾病 。 

该 病 多 见于 女性 ， 所 统计 ， 戴 上 颌 头 齿 的 女性 
其 发 病 率 为 23% ， 而 男性 仅 为 0 多 。 好 发 部 位 是 
与 上 颁 义齿 组 织 面 接触 的 腾 、 眠 精 膜 ， 病 损 区 粘 腊 
阔 缩 旦 亮 红 色 水 有 种， 其 间 可 有 黄白 人 色 、 条 索 状 或 斑 
点 状 的 假 膜 覆 盖 。 全 身 反 应 轻 徽 ， 局 部 有 灼 痛 感 。 
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在 患 有 念珠 菌 唇 炎 或 口 骨 炎 的 患者 中 约 有 
80%% 同时 只 患 托 牙 性 日 灾 ， 芭 之 ， 本 型 病 室 常 可 单 
独 发 生 ， 不 一 - 定 黑 及 唇 和 日 角 。 托 牙 性 口 炎 还 津 与 
土 有 时 的 乳 窗 增生 同时 发 生 ， 所 以 在 考虑 手术 切除 
前 ， 应 先进 行 抗 真 菌 治疗 ,由 此 可 明显 减轻 增生 的 
程度 ， 缩 小 于 木 的 范围 。 

许多 党 者 认为 ， 义 此 之 有 所 以 易 导 致 口腔 念珠 汞 
感染 ， 是 因为 它 起 到 了 一 种 微生物 承载 板 的 作用 ， 
从 而 创造 一 个 有 利于 念珠 菌 栖息 的 微生物 环境 。 和 有 
一 种 用 社 橡 胺 制 成 的 弹性 托 牙 基底 似 更 容易 谐 留 和 
吸附 真菌 ， 因 而 发 生 托 牙 性 口 炎 的 机 会 也 更 太 。 出 
下 使 义齿 引起 的 念珠 菌 感 染 其 少 ， 这 可 能 是 由 于 上 
蜂 多 此 的 负 压 吸附 力 太 ， 唾 液 中 的 抗体 被 排 开 ， 同 
时 基 斌 面 与 粘膜 的 接触 既 宽 且 紧 密 ， 大 量 的 致 靖 菌 
得 以 请 贸 的 缘故 。 

2. 念珠 菌 性 层 炎 本 病 为 念珠 菌 感染 所 引起 
的 慢性 展 炎 ， 多 发 于 老年 患者 (50 岁 以 上 )。 一 般 
发 生 于 下 慎 ， 可 同时 伴 有 念珠 苦口 伙 或 口角 炎 。 

Gansen 将 本 病 分 为 两 型 ， 即 摩 烂 型 和 颗粒 春 ， 
具 烂 此 表 现 为 下 有 情 中 份 长 期 存在 的 鲜红 色 糜 烂 面 . 
局 图 有 过 角 化 现象 ， 表 面 脱 悄 ， 因 此 极 易 与 盘 状 红 
斑 狼 疙 的 层 部 病 损 混淆 ， 亦 类 似 光 第 性 层 炎 ,颗粒 
专 表 更 为 下 展 肿 胀 、 唇 红 皮 肤 交 异 村 常 有 散在 突出 
的 小 颗粒 ， 极 类 似 腺 性 辱 炎 。 因 此 ， 对 该 类 疾病 应 
到 取 糜 伴 部 位 边缘 的 鳞 居 和 小 里 粒状 组 织 行 涂 片 镜 
栓 ， 如 多 次 发 现 芽 生 和 抱 子 和 假 菌 从 ， 并 经 培养 证 明 
为 白色 念珠 菌 时 ， 才 能 确诊 。 

3. 念珠 菌 口角 炎 由 于 老年 人 的 咬合 生 直 距 
离 网 短 ， 口 角 区 皮肤 发 生境 陷 呈 沟 档 状 ， 学 数 唾 液 
由 口角 邀 人 沟 肉 ， 因 此 总 角 区 常 旺 潮 温 状态， 有利 
于 念珠 菌 生 长 繁殖 。 有 报道 在 150 便 戴 义齿 的 老人 
中 ,75 例 患 有 口角 淡 ， 其 发 生 除 与 咬合 垂直 距 高 
党 短 和 茶 些 全 身 因素 有 关外 ， 还 与 义齿 的 局 部 刺 
激 、 义 齿 性 省 疡 的 感染 有 着 较 密切 的 关系 。 

损害 常 发生 于 双 侧 口角 ， 口 角 区 的 皮肤 与 粘膜 
发 生 救 裂 ， 改 裂 处 常 有 糜烂 、 渗 出 或 结 有 萍 辣 ， 张 
只 时 疼痛 或 浴血 ， 邻 近 的 皮肤 、 粘膜 出 现 充 血 。 慢 
性 期 ， 局 部 皮肤 粘膜 增 厚 ， 伴 细小 横 纹 或 放射 状 型 
纹 ， 口 角 湿 白 ， 疼 痛 不 明显 。 这 种 以 湿 白 糜烂 为 特 
年 的 念珠 菌 口 角 炎 ， 应 与 昔 养 不 良性 或 细菌 性 口角 
炎 相 鉴别 ， 前 者 可 间 时 并 发 层 炎 、 舌 炎 、 阴 于 炎 或 
外 开火， 后 者 多 单 发 于 一 和 侧 口 和 ， 细 菌 培 养 阳性 


导 


【以 链球 菌 为 主 ) 

【病理 】 口腔 念 球菌 病 的 病理 特征 基 增 厚 的 不 
全 人 角 化 上 皮 ， 其 中 有 念珠 阔 菌 经 侵入 ， 称 为 上 皮 
尾 。 用 PAS 染色 可 见 菌 丝 垂直 地 侵 人 和 八角 化 层 ， 其 
基 版 处 有 太 基 炎 细 胞 聚集 ， 并 可 形成 微 胀 有 种。 上 述 
病 损 铅 位 于 棘 细胞 层 的 上 方 ， 接 近 上 皮 表 面 ， 而 坏 
居 则 常 有 有 增生。 固有 居 有 慢性 炎 细 胞 浸润 . 

【诊断 ] 口腔 念 球菌 病 除了 根据 病史 和 和 临床 特 
征 进 行 诊断 外 ， 实 验 室 检 查 也 具有 重要 意义 ， 包 括 
涂 片 检查 业 原 菌 、 人 分离 培养 、 组 织 病 理学 检查 、 爹 
疫 学 和 生化 检验 、 基 因 诊 断 等 。 须 注意 与 球菌 性 口 
炎 ( 膜 性 口 炎 )，、 光 繁 性 唇 炎 、 腺 性 情 炎 、 营 养 不 良 
性 或 细菌 性 口角 炎 等 相 鉴 别 。 

【治疗 】 

1. 托 牙 性 口 炎 全 身 治 疗 : 酮 康 哗 ， 口服 或 
香干 含 化 ， 每 砍 200 一 400mg， 每 中 1 一 2 次， 有 肝 
括 时 者 慎 用 ; 复合 维和 牛 素 B,， 口服 ， 每 次 2 料 ， 每 
日 3 次 ; 维生素 入, 口服， 每 次 2.5 万 u,， 每 H 3 
次 ;本体 抵抗 力 低 下 者 可 选用 老 抗 甲 素 或 转移 因 上 
等 侈 疫 增 强 剂 。 局 部 治疗 : 用 4%% 碳 酸 氧 钠 液 、 毛 
叫 征 党 激 息 交 蔡 含 注 ; 制 霉菌 素 糊 剂 或 育 维 酮 碘 距 
剂 喷 涂 上 患处 或 将 其 哮 涂 于 义 于 组 织 面 上 再 天 人 口 
内 ; 用 4% 碳酸 氨 钠 该 漫 泡 由 牙 。 注 意 : 原则 上 上 当 
中 内 疯 撕 消失 后 仍 需 继 针 用 药 1 周 以 上 ， 一般 疗 程 
为 10 ~-14 天 或 草 长 ， 以 防 复 发 。 

2. 念珠 戎 性 展 炎 和 念珠 菌 口 角 炎 ”全身 治疗 : 
复合 维生素 站， 口服 ， 每 次 2 粒 ， 每 月 3 沈 ; 维 牛 
素 忆 口服， 每 次 200mg， 每 日 3 次; 根据 患者 全 
身 情 况 选择 多 抗 甲 案 或 转移 因子 。 局 部 治疗 ， 用 
2% 一 4% 碳 酚 氮 钠 液 或 氧 己 定 含 滞 液 清洗 或 湿 戴 忠 
处 ; 无 浴 出 时 ， 可 用 昧 康 隘 霜 涂 数 患处 。 

[预后 ] 本 病 若 及 时 治疗 ， 可 治愈， 预后 较 
好 。 身 体察 质 极 差 的 老 牛 人， 常 伴 较 严重 的 全 身 性 
疾病 ， 预 后 较 盖 。 有 学 者 认为 白色 念珠 菌 感染 可 诱 
发 粘 腾 白 兽 或 瘤 变 ， 但 尚未 确定 。 

【预防 】 调整 过 短 的 钻 间 距离 如 乌 戴 符合 生理 
和 胜 间 中 离 的 义 央 ,到 正 戴 闵 齿 睡觉 的 了 习惯， 定期 用 
药物 如 4% 碳 酸 氨 钠 液 清洗 、 浸 泡 义 齿 ， 对 不 良 义 
贞 给 末 重 作 或 改良 义齿 基 托 的 材料 。 上 患 慢 性 消耗 性 
疾病 者 更 应 注意 口腔 卫生 ， 警 惕 白色 念珠 菌 感染 的 
发 生 。 沾 得 滥用 抗生素 或 免疫 换 制 剂 ， 确 湖上 长 期 服 
用 者 ， 应 加 强 预 防 措施 ， 常 用 4% 碳酸 氨 钠 液 
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三 、 创 伤 性 省 滴 及 血 郊 


创伤 性 溃疡 是 指 由 机 机 、 物 理 或 化 学 性 刺激 因 
素 所 致 的 口腔 粘膜 省 疡 性 疾病 ， 创 伤 性 租 瘤 是 其 特 
殊 类 型 。 创 伤 性 溃疡 常 由 残 根 、 残 先 的 尖锐 边缘 、 
不 恨 收复 体 、 咬 伤 等 因素 引起 ， 创 伤 性 血 疙 则 常 因 
进食 过 性 食 物 或 仓促 咀嚼 大 块 于 夸 食 物 而 引起 ， 也 
可 央 外 力 摔 伤 或 误 咬 兰 正 粘膜 造成 血 疱 。 电 于 老 牛 
人 的 口腔 粘膜 较 脆 弱 ， 托 御 外 伤 的 能 力 降低 ， 所 以 
该 类 疾病 在 老年 入 中 的 发 生 率 较 高 。 

【临床 表现 ]】 

1. 创伤 性 省 疡 ” 汗 疡 的 部 位 、 大 小 、 形 状 与 
册 汶 因素 相 啊 合 。 若 创伤 因素 持久 存在 ， 长 期 损伤 
口腔 粘膜 ， 则 给 疡 边缘 轻 度 隆起 ， 色 泽 灰 白 ， 诬 度 
可 及 粘膜 下 屋 ， 和 但 疼痛 不 明显 ， 该 类 澡 疡 称 为 社交 
性 深 疡 。 患 者 全 身 情 滴 一 般 良 好 ， 

2. 创伤 性 血 净 。 因 急 食 擦 伤 引起 的 血 疱 常 发 
生 于 咀 嘱 一 侧 的 软 腾 、 用 歼 生 、 血 膀 马 和 软 硬 肚 交 
寞 她, 轩 疙 往往 较 太 ， 有 时 直径 可 达 2-~-3cem， 疲 
痛 不 明 如 ,有 异物 感 ， 近 咽喉 处 的 太 血 瘤 可 反射 性 
引起 野心 。 初 起 总 液 基 各 红色 ， 随 即 变 为 索 黑 色 ， 
疱 壁 薄 ， 易 破裂 ， 六 应 流 尽 后 遗留 鲜红 色 创 面 ， 疼 
痛 加 重 ， 影 响 吞 咽 。 若 有 继 发 感染 则 形成 糜烂 或 泪 
疡 。 

因 咀 吐 不 慎 咬 伤 引 起 的 血 疱 常 位 村 口角 这 或 双 
颜 玻 合 线 附 近 ， 血 瘤 较 小 ， 有 时 可 们 糜烂 或 焉 疡 ， 
愈合 较 快 。 患 者 全 身 情况 一 般 良 好。 

【病理 】 表现 为 非特 异性 省 疡 损害 ， 上 皮 的 连 
续 性 破坏 ,表层 脱落 坏死 形成 辐 陷 ， 痰 疡 底部 结缔 
组 织 有 淋巴 细胞 、 多 形 核 白细胞 和 浆 细 胞 浸润 ， 后 
期 可 见 肉芽 组 织 增 生 。 

[诊断] 根据 明确 的 理化 刺激 因素 或 急 食 、 潍 
伤 等 病史 以 及 临床 特征 未 难 作出 诊断 。 创 和 伤 性 性 疡 
在 去 除 刺 激 因 素 后 ， 汗 疡 即 很 快 好 转 或 合 人 台 。 若 长 
期 不 钙 者 应 作 活检 鉴别 ， 同 时 还 须 注 意 与 一些 特异 
性 深 洲 疡 相 鉴 别 如 腺 周口 疤 、 结 核 性 省 疡 、 恶 性 淡 
疡 等 。 创伤 性 血 总 须 注 意 与 血小板 减少 性 紫 并 的 口 
腔 粘 膜 血 首相 鉴别 。 后 者 血 净 好 发 于 牙 目 、 肚 、 类 
等 靡 擦 较 多 的 部 位 ， 疱 壁 较 厚 ,可 反复 发 生 ， 无 明 
显 的 急 食 史 ， 血 常规 检查 显示 血小板 计数 极 低 、 泡 
血 功 能 降低 。 
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【治疗 】 

1. 创伤 性 省 疡 ”全 身 治 疗 : 维生素 CC, 口 服 , 每 
次 200mg, 每 日 3 次 ;维生素 玉 , 口 服 , 每 次 100 ~ 
200mg， 每 日 1 次 ; 年 老 体罚 者 成 伴 继 爱 感染 者 可 
选 树 抗生素 如 氨 革 青竹 素 和 甲 硝 唑 。 局 部 治疗 : 首 
要 措施 是 和 尽快 去 除 刺 激 困 束 如 拔除 残 根 、 残 冠 、 磨 
改过 锐 牙 尖 和 边缘 峭 、 去 除 不 良 修复 体 等 ;用 毛 已 
定 含 汶 液 人 洛 注 ; 西瓜 霜 或 冰 碘 艇 喷涂 患处 。 

2. 创作 性 血 痛 。 全身 治 疗 : 首先 庶 排 除 患 血 
浪 病 的 可 能 : 必要 时 服用 维生素 和 抗生素 类 药物 。 
局 部 治疗 ， 有 和 应 疱 饱满 未 破 ， 可 用 消毒 注射 针 简 扫 
取 疱 迄 或 刺 破 瘤 壁 使 疗 诺 流出 ， 对 已 破 血 交 可 用 清 
毒手 术 剪 修整 残余 疱 壁 ， 然 后 用 氯 己 和 定 含 激 液 合 
汶 ， 用 复方 皮质 散 或 青 袋 散 涂 甫 患处 ; 也 可 用 口内 
全 外 线 灯 照射 血 疱 破 省 后 留 下 的 省 疡 面 。 

【预后 】 本 壮 预 后 良好 ， 局 部 刺激 因素 一 号 去 
除 . 污 疡 即 很 快 愈合 。 若 泪 阁 经 和 久 不 仿 、 基 底 变 硬 
问 外 窗 起 ， 应 及 时 就 诊 以 排除 癌变 的 可 能 。 

【预防 ] 定期 检查 口腔 健康 状况 ， 及 时 治疗 或 
拨 除 上 患 牙 。 浊 免 贸 戴 不 合适 的 义齿 。 养 成 良好 的 进 
食 习 惯 ， 纪 进 食 速度 过 快 以 及 食用 过 热 、 过 俐 食 
物 。 


四 、 药 物 过 教 性 口 兴 


药物 过 敏 人 竹 口 炎 是 指 某 种 药物 通过 口服 、 注 射 
或 局 部 涂 探 、 含 注 《等 本 同 途径 进 人 人 体 后 ， 在 过 三 
悼 质 音 的 口腔 粘膜 及 皮肤 上 引起 的 一 种 变态 反应 性 
疾病 。 解 热 镇 痛 药 、 安 距 镇 静 药 、 磺 胺 类 药 以 及 抗 
生 素 芝 如 至 每 素 等 是 最 易 致 敏 的 药物 ， 而 一 些 所 谓 
“安全 ”的 药物 如 维生素 类 、 中 草药 等 也 有 致 敏 的 
可 能 。 大 多 数 老年 人 至 少 患 有 一 种 需 长 期 服药 的 慢 
性 疾病 ， 同 时 他 们 对 药物 的 负 反应 更 为 敏感 ， 所 
以 ， 老 年 人 出 现 药 物 过 敏 的 几率 较 高 。 

[临床 表现 】 口腔 损害 好 发 于 日 腔 前 份 如 舌 背 
前 2 人 、 唇 、 夫 部 等 ， 出 现 大 小 不 等 的 水 疱 及 康 烂 
面 ， 后 者 外 形 不 规则 ， 表 而 有 上 其 白色 假 膜 履 盖 。 皮 
肤 损 害 好 发 于 口 脏 周围 、 手 足 背 及 生殖 嚣 ， 常 表现 
为 大小 不 等 的 椭圆 形 或 圆 形 水 肿 性 红斑 ， 也 可 为 丘 
疹 、 水 疱 等 。 当 再 次 发 生 过 第 时 ， 皮 损 往往 在 床 部 
位 出 现 ， 这 叫 固 定性 药疹 。 全 身 反 应 一 般 较 轻 ， 但 
有 的 可 上 出 现 严重 的 全 身 中 毒 定 状 ， 口 腔 有 灼 痛 感 ， 
忱 肤 败 圈 。 
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【病理 】 表现 为 急性 炎症 ， 上 点 细胞 内 上 友 细 胞 
闻 永 肿 或 有 水 瘤 形成 ， 结 缩 组 织 水 刷 ， 血 管 扩 张 明 
显 ， 炎 细胞 浸润 ， 插 期 嚼 酸 细 胞 增 和 多， 随后 中 性 口 
细胞 增多 。 

【诊断 】 根据 发 病 脐 较 明 确 的 川 药 史 及 临床 特 
征 可 作出 座 断 ， 作 可 疑 药物 的 激发 试验 、 将 助 开 
诊断 ， 介 有 一 定 危 险 性 。 须 注意 与 急性 疱 关 性 口齿 
炎 、 精 噶 血 净 等 相 鉴 草 。 

[治疗 】 全 身 治 疗 : 首先 应 寻找 并 太 时 停 用 可 
疑 吾 和合 药物 ; 阿 可 米 唑 ,口服 ,每 容 10mg ,每 日 1 次 ; 
10% 葡 欧 糖 酸 钙 + 维生素 C 作 静 护 注射 视 病情 
轻重 选择 口服 小 尼 松 或 静脉 滴 注 氢化 可 的 松 ， 病情 
竺 缠 严重 时 ， 可 给 崩 王 腺 素 ， 度 下 注射 ，0.25 - 
0.5mg; 中 医 辨 王 施 治 如 “过 向 前 ”( 些 天 .| 防风 、 
五 味 子 . 乌 悔 ,甘草 各 9g, 水 煎 服 }。 筷 部 治疗 : 门 
腔 损 青 用 0.05% 早已 定 会 注 液 舍 注 或 名 烙 ， 比 窒 
米 恰 针剂 涂 囊 ; 皮 损 用 2% 硼 版 钠 或 生理 盐水 洗 
并、 炉 甘 石 洗 剂 、 肤 轻松 箱 洲 数 .、 

【预后 】 本 病 预 后 一般 良好 ， 只 更 及 时 停 用 可 
颖 药物， 即 不 会 再 发 生 过 航 。 少 数 严重 者 可 出 现 刊 
脱 性 皮炎 ， 其 至 发 生 全 身 广泛 性 天 郊 并 累及 所 有 体 
穿 御 膜 与 内 脏 ， 称 之 为 中 毒性 表皮 坏 下 松 解 症 ， 访 
症 汗 后 较 差 ， 若 未 及 时 抢救 ， 可 和 苑 反 生 命 。 

[预防 遵 慎 用 药 ， 不 得 再 接触 已 烛 为 过 敏 谓 
的 药物 以 及 与 其 同类 结构 前 其 他 药物 。 可 试用 过 敏 
性 抗原 (已 确定 的 过 敏 药物 ) 淄 出 液 作 脱 黎 治 疗 。 


大 疱 性 类 天 疯 疮 是 种 好 发 于 老 秆 大 的 慢性 自 
身 贷 疫 性 皮肤 粘膜 病 ， 属 类 天 瘤 疮 的 类 型 之 一 ， 届 
皮肤 上 的 张力 竹 大 瘤 为 其 特征 ， 约 10 台 -20 遇 的 
患 音 可 出 现 口 腔 粘 膜 的 瘤 性 损害 ， 但 其 体积 较 皮 肤 
于 的 为 小 。 

【临床 表现 】 在 腋窝 、 前 和 臂 内 侧 、 腹 股 洛 等 处 
的 外 观 正 常 或 有 红斑 的 皮肤 于 出 更 张力 性 人 冶 ， 净 
液 和 创 满 ， 瘤 壁 较 厚 ， 不 易 破 殊 ， 因 此 创 商 禁区 ， 疼 
痛 轻 微 ， 易 愈合 。 大 部 分 皮 损 伴 有 瘙痒 。 

约 有 不 是 20% 的 患者 口腔 内 出 现 葛 粒 样 的 小 
水 净 ， 疱 辟 厚 ,不 易 破 溃 ， 瘤 破 后 所 留 湾 疡 面 渐 赵 
筷 合 并 不 扩展 。 损 害 可 累及 牙 幢 ， 表现 为 韭 特 乔 州 
的 剥脱 性 齿 炎 。 口 内 损害 的 疼痛 程度 较 轻 ， 并 密 才 
皮 损 出 瑰 后 发 生 。 皮 肤 、 烙 膜 的 疱 性 损害 尼 氏 征 均 
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为 阴性 。 

【病理 】 上 上皮 完整 ， 无 刺 层 概 解 现象 ， 上 皮 与 
结缔 组 织 之 问 有 裂 障 或 水 疱 ， 故 为 上 皮下 疱 ， 结 铺 
组 织 表 面 平滑 ， 有 大 其 嘻 上 酸性 细胞 、 淋 巴 细 和 胞 、 浆 
细胞 浸润 。 

便 疫 实 光 和 直接 法 检查 ， 可 见 基底 膜 区 有 -连续 
细 长 的 荧光 带 ， 主 要 是 lgG。 免 疫 荧光 阿 接 法 也 可 
显示 抗 基 克 膜 区 抗体 ， 且 有 有 70% 一 30 名 患者 血清 
中 抗体 效 价 升 高 。 

[诊断 】 根据 临床 特征 和 病理 检查 可 作出 诊 
斯 。 免 疫 欧 沧 直接 法 检查 对 诊断 其 有 重要 价值 ， 尤 
其 是 在 临床 和 普通 病理 检查 均 不 典型 时 ， 更 是 如 
此 。 阿 接 法 检查 可 从 级 70 驹 一 中 中 的 患者 血清 中 
查 见 抗 基底 腊 区 抗体 ， 对 明确 诊断 也 具有 意 尽 ， 但 
抗体 效 价 与 病情 的 活动 育 无 明显 相关 关系 。 须 注意 
与 寻 芝 型 天 净 次 、 疗 痕 性 类 天 疱 郊 、 大 疱 性 表皮 松 
解 症 等 相 鉴 别 。 

【治疗 】 全 身 治 疗 : 应 尽量 减少 或 避免 使 用 肾 
上 腺 皮质 激素 ， 对 公有 口 膛 病 损 者 尤其 如 此 。 病 情 
严重 者 可 选用 泌 尼 松 ， 口服 ， 每 次 10mg， 每 日 3 
次 ，3-~4 头 后 开始 茂 量 ， 也 可 视 病情 严重 程度 持 
绪 用 药 2 一 4 周 ; 有 上 几 氮 荣 砚 、 四 环 案 、 站 环 素 与 
烟 酰 胺 联合 应 用 治疗 本 病 有 效 的 报道 。 局 部 治疗 ; 
几 曲 安 缩 松 混 旺 液 加 2% 利 多 卡 因 行 口 膜 病 损 局 灶 
注射 ; 用 沉 己 定 含 滞 剂 含 滞 ， 复方 皮质 散 或 青 久 获 
涂 匣 患 姥 。 

【项 后 】 病程 常 迁 延 甫 月 或 数 年 ， 缓 解 后 再 次 
复发 时 ， 病 情 较 轻 。 除 口腔 外 ， 其 他 体 窗 粘膜 少 有 
累 太 。 该 病 病 程 虽 长 ， 但 预后 和 良好。 


六 、 口 脏 白 色 角 化 污 


口 星 百色 角 化 病 是 指 发 生 在 口腔 粘膜 上 的 浅 表 
的 葡 白 色 角 化 斑 块 ， 其 发 生 与 口腔 粘膜 长 期 受 钊 明 
显 的 机 械 或 化 学 性 刺激 密切 相关 如 吸烟 、 残 冠 根 刺 
激 、 不 良 修复 体 等 。 当 刺激 因素 去 除 后 ， 损 害 即 可 
乏 渐 消退 ， 该 病 也 可 长 期 处 于 稳定 少 变 的 状态 。 好 
发 丁 吐 烟 、 口 腔 卫 生 不 良 的 中 老年 男性 。 

[临床 表现 】 好 发 于 硬 脾 、 正 粘 膜 、 展 红 部 及 
吉 背 ， 呈 灰白 色 或 乳白 色 的 现 块 或 斑 片 ， 表 面 由 多 
条 红 纹 分 隧 。 损 害 平 伏 、 表 耐 光滑、 基底 柔软 ， 
旷 万 月 觉 症状 或 似 有 轻微 的 粗糙 不 适 感 。 去 除 刺 濑 
因素 后 ， 损 害 可 在 1 ~2 周 内 消退 。 吸 烟 常 引起 上 
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肚 的 英 折 和 色 或 浅 白 色 病 损 ， 其 间 可 见 肌 腺 并 口 面 呈 
小 红 点 状 ， 叉 称 尼 十 丁 招 色 角 化 症 或 尼古丁 癌 火 ， 

[病理 】 上 点 过 度 角 化 或 部 分 不 合 角 化 ， 上 皮 
屋 可 轻 度 增 厚 ， 琅 层 增 厚 或 不 增 厚 ， 上 皮条 伸 长 ， 
图 有 技 无 炎 纽 胞 浸 调 或 仅 轻 度 炎 细 胞 弃 澜 ， 包 括 装 
细胞 、 淋 巴 纽 胞 。 

[ 人 诊断】 根据 病史 和 临床 特征 可 作 几 诊断 ， 病 
齐 活 检 有 助 丁 确 诊 。 须 注意 与 口腔 白斑 病 、 白 色 水 
囊 、 业 日 线 、 化 学 灼伤 等 相 鉴 别 。 

【治疗 】 全身 治 疗 : 适当 补充 维 牛 素 A 和 维 
生 素 下 。 局 部 治疗 : 首先 应 去 除 和 刺激 因素 ; 对 于 角 
化 程 训 较 严重 者 ， 可 用 锥 帅 酸 烦 剂 举 檬 、 消 次 膜 贴 
琢 。 

{预后 】 本 病 预 后 较 好 ， 当 局 部 刺激 因素 去 除 
后 ， 禹 害 即 可 消退 或 长 期 处 于 稳定 少 变 的 状态 。 

【预防 】 残 烟 ， 及 时 消除 口内 的 残 根 冠 及 椒 良 
修复 体 ， 积 概 治 疗 全 身 人 性 疾病 ， 艇 到 早 发 现 、 早 诊 


治 ， 
七 、 口 腔 和 白班 滴 


口腔 白斑 病 即 口腔 白斑 ,是 指 发 生 在 钙 腔 粘膜 
上 的 一 种 握 翁 角 化 性 病 损 ， 既 不 能 被 控 掉 ， 也 不 且 
符 其 他 任何 确切 疾病 的 特点 。 口 腔 卢 麻 病 的 定义 近 
年 米 屡 有 小 下， 最 新 定义 为 “ 蝇 膛 白斑 是 口腔 粘 腊 
上 上 以 白色 为 主 的 损害 ， 不 其 有 其 他 任何 可 定义 的 损 
害 特征 ;  : 些 口 腔 和 白斑 可 转化 为 癌 .” 白班 的 发 牛 
与 吸烟 、 白色 念珠 蔚 感 染 以 及 全 鼎 因 素 包 括 微 其 元 
素 、 微 循环 改变 、 缺 铁 性 贫血 、 吻 感 的 址 传 素质 等 
密切 相关 。 睛 诬 是 一 种 况 前 损害 ， 即 其 痛 变 的 艺 险 
性 较 大 。 该 病 也 是 老年 人 好 发 的 口腔 疾病 之 一 。 

[临床 表现 】 口腔 和 白斑 可 分 为 均 质 型 与 非 均 质 
型 两 大 类 ， 皱 纸 型 属 前 者 ， 疣 状 结 节 型 、 颖 粒 型 局 
后 省。 

1. 皱 纸 型 白 璇 ”好 恬 十 口 庶 及 舌 腹 ， 病 损 旱 
外 纸样 采 白 色 或 对 白色 现 块 ， 上 家 面 粗 烽 ， 边 界 清 
楚 ， 质地 尚 和 柔软， 周围 烙 膜 外观 下 常 。 

2. 症状 结 节 现 白 次 ”好 发 于 牙齿 、 牙 槽 购 、 
唇 、 上 腾 、 口 氓 等 部 位 ， 损 害 呈 和 乳头 状 或 毛刺 状 白 
色 突 起 ， 表 面 粗 糙 ， 质 地 微 硬 。 

3. 颗粒 型 白 硒 ”也 称 红 和 白斑， 好 发 于 口 前 区 
类 粘膜 及 前 庭 沟 粘膜 ， 在 姜 缩 发 红 的 粘 风 上 散在 分 
布 疹 白 色 小 颗粒 ， 表 面 不 平 ， 可 有 点 状 或 小 片 状 麻 
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烂 。 多 数 患 者 可 查 到 白色 念珠 菌 感染 。 本 型 是 癌变 
率 最 高 的 种 癌 前 损害 。 

4. 上 述 各 型 刚 无 任何 白 觉 症状 或 仅 感 轻 度 钼 
粮 不 过 ， 蔡 出 现 糜烂 或 沉 疡 ， 则 有 沽 显 疼 痛 。 

5. 凡 上 各 型 在 发 生 湿 疡 时 冠 以 “ 沉 疡 型 "， 上 其 
实 岳 上 是 冶 前 损害 已 进 - 步 发 展 的 标志 ， 应 这 以 充 
分 重视 。 

【病理 】 和 白 妊 一 般 的 病理 变化 是 上 皮 培 生 ， 过 
度 正 角 化 成 过 上 度 不 全 角 化 ， 粒 层 明 显 ， 糠 层 增 厚 ， 
上 皮 钉 罕 增 大 ,结缔 组 织 中 有 炎 细 胞 浸润 。 

里 然 日 斑 狂 为 临床 诊断 术 诺 ， 但 白 竹 病 的 组 织 
类 理学 诊断 应 常规 写 明 是 否 存 在 上 皮 异 常 增生 上 太 其 
程度 ,一 般 用 轻 、 中 、 重 度 表 示 。 应 注意 有 些 早期 
活检 并 未 发 现 上 皮 异 常 塔 生 的 口腔 白 阵 也 有 可 能 发 
生 痛 变 。 

【诊断 】 根据 临床 表现 、 病 理 检 查 并 辅 以 脱落 
细胞 检查 以 及 围攻 胺 蓝 染 色 ，, 对口 胜 烙 膜 白 斑 绩 不 
难 做 出 诊断 。 根 据 检 查 和 诊断 可 能 的 差别 ， 将 白族 
诊断 分 为 临时 性 和 肯定 性 诊断 两 个 阶段 。 若 口腔 粘 
膜 牛 的 -- 种 白色 损害 不 能 诊断 为 其 他 疾病 则 可 下 临 
时 性 诊断 ， 这 是 一 种 纯粹 的 临床 术语 。 如 该 白色 损 
害 锌 怀疑 与 某 种 因素 有 关 ， 而 这 种 因 泰 又 有 消除 的 
可 能 ， 则 建议 观察 2~4 周 ， 若 损害 仍 持续 存在 ， 
这 时 可 肯 赴 临床 诊断 并 站 时 活检 。 活检 结果 如 仍 排 
除 可 定义 的 损害 如 白色 水 肿 等 ， 即 可 下 组 织 学 诊 
断 。 须 注意 与 口腔 白色 角 化 病 、 口 腑 扁平 共 萝 、 吕 i 
腑 糙 蜡 下 纤维 性 变 、 白 色 水 种 等 相 上 鉴别 。 

【治疗 】 全 身 治疗 : 转移 因子 ， 腋 窜 皮 下 注 
和 里， 每 次 2ml， 每 周 2 一 3 次 ; 多 抗 甲 索 ， 口 服 ， 
每 次 10mg， 每 日 3 次 ; 维生素 kk， 口服 ， 每 次 
i100mg， 每 日 1 次 ; 维生素 六， 口服 ,每 日 5 万 u; 
还 可 根据 病情 严重 程度 选用 维 甲 酸 。 局 部 治疗 : 首 
读 应 去 除 局 部 刺激 因素 如 戒烟 、 禁 酒 、 少 食 扬 、 痢 
食物 、 去 除 残 根 、 残 冠 、 不 良 修 复 体 等 ;用 0.1% ~ 
0.3% 维 甲酸 软膏 深 吉 ， 但 不 适用 于 充血 、 糜 烂 的 
病 损 ; 用 含 维 生 素 A, 玉 的 提 舱 消 斑 膜 贴 诅 ;4% 
碳酸 氢 钠 液 含 滞 。 外 科 性 治疗 ;在 药物 治疗 过 程 
中 ,白斑 如 出 现 增生 、 便 结 、 溃 疡 等 改变 ， 则 应 及 
时 手术 切 队 活检， 也 可 用 波光 或 冷冻 治疗 。 

【预后 】 白班 属 痛 前 病变 ， 但 并 非 所 有 的 白斑 
都 发 生 癌 变 ， 估 包 数 可 长 期 处 十 稳定 少 变 的 状态 ， 
WHO 资料 表明 ， 约 3% 一 5 入 的 白斑 发 生 癌 变 。 当 
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性 有 以 下 因素 时 其 瘤 变 危险 性 增高 ， DD 60 岁 以 上 
的 老年 患者 。@ 长 期 吸烟 珍 。 他 不 吸 灿 的 和 全 轻 女 
性 ,。 电 发 生 于 百 腹 、 已 底 、 口角 内 侧 等 部 位 的 白 
斑 。 莫 颗 狂 型 、 疣 状 结 节 型 及 演 疡 型 白 主 。 加 活检 
鳃 果 显 示 其 有 上 皮 异 常 增 和 牛 者 ， 程 虚 越 重 越 易 恶 
变 。 世 伴 白 色 念 珠 菌 感染 者 。 全 保守 治疗 1 个 月 以 
二 无 效 者 。 加 病情 变化 如 出 现 麻 烂 、 洲 疡 、 硬 结 或 
有 刺激 性 痛 或 自发 性 痛 者 。 

当 白 斑 的 癌变 危险 性 较 大 页 病变 范围 六 较 局 限 
时 ,应 考虑 手术 切除 ， 但 目前 尚 难 确定 手术 切除 的 
彻 座 性 :。 

[预防 ]】 对 口腔 白斑 的 预防 ， 重 点 应 放 在 卫生 
宣教 上 ， 定 期 开展 流行 病 学 调查 ， 司 到 早 预 防 、 早 
发 现 、 早 治疗 。 凡 有 癌变 的 倾向 者， 应 定期 复查 . 
条 参见 口腔 白色 角 化 病 。 


六、 口腔 遍 平 营 闪 


扁 平 背 闪 呈 一 种 较 常 见 的 慢性 炎症 性 皮肤 粘膜 
病 ， 其 病因 不 明 ， 可 能 与 免疫 因素 、 精 神 内 素 、 内 
分 小 因素 以 及 感染 因素 等 有 关 。[1 肪 和 遍 平 蔡 埠 的 上 忠 
病 率 为 0.51 品 ， 多 见于 中 老年 人 ， 女 性 比 男 性 好 
发 。 极 少数 的 口 及 扁平 蔡 苹 有 癌变 的 可 能 ， 

【临床 才 现 】 口腔 烙 腊 栅 害 好 发 于 又 二、 天 
首 、， 牙 卢 等 处 ， 狗 芋 双 侧 对 称 性 ， 病 损 表 更 为 由 白 
色 小 丘 疙 组 成 的 珠光 白色 和 条纹 ( 司 旦 网 状 .环形 , 树 
校 状 ) 或 斑 块 。 若 病 损 区 仅 丈 度 充血 或 外 观 正 常 ， 
则 为 非 麻 烂 型 鸟 开 营 紫 ; 反之 ， 若 出 现 充血 、 廉 
匡 ， 则 为 糜烂 型 扁平 苦 声 。 前 者 争 匹 白 觉 症状 ， 或 
和 有 粗糙 、 木 汲 感 ， 后 着 灼 痛 明 显 ， 晃 辛 辣 、 为 刺激 
时 疼痛 加 重 。 

皮肤 损害 好 发 于 四 酸 内 侧 ， 呈 紫红 色 、 多 角 
形 、 忆 平 而 有 光泽 的 丘 交 ， 有 的 小 丘 疾 可 大 到 请 色 
小 再 点 或 浅 的 阿 状 白色 茶 敏 ， 称 为 Wickham 皆 。 
患者 瘙痒 剧烈 ， 皮 肤 圭 可 见 抓 痕 。 

【病理 】 上 皮 过 度 或 不 全 角 化 ， 颗 粒 层 增 厚 ， 
埋 层 肥厚 或 蓉 缩 变 薄 ， 上 皮 钉 细 长 呈 不 规划 句 洛 
状 。 基 底层 液化 变性 ， 有 时 形成 癌 ( 疙 型 ) 及 康 烂 浇 
疡 (糜烂 型 )。 土 皮下 淋巴 细胞 呈 带 状 浸 润 ， 在 料 
层 、 基 底层 或 固有 层 均 可 见 胶 样 小 体 。 电 镜 下 基底 
细胞 内 线粒体 和 粗 面 内 质 网 种 胀 ， 胞 上 兹 内 出 现 空 
兆 ， 基 撒 细 胞 的 桥 粒 与 半 桥 粒 松 解 变 性 。 

【诊断 】 根据 典型 的 临床 表现 即 可 诊断 ， 病 理 
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活检 有 助 杆 确 论 . 须 注 意 与 慢性 盘 状 红斑 狼疮 、 口 
腔 白 碍 病 、 口 腔 红斑 、 苔 霹 样 反应 等 相 鉴 别 . 

【 洛 疗 】 金 身 治疗 ， 根据 患者 全 身 状 况 及 病情 
轻重 选择 惧 尼 松 、 屁 骨 趾 海 繁 或 转移 因子 ; 中 攻关 
证 施 治 如 服 复 方 音声 片 。 局 部 治疗 ， 消除 局 部 刺激 
因素 如 残 要 社 、 牙 结石 等 ; 糜烂 型 饥 平 上 痊 划 ， 用 曲 
安 编 松 泥 巧 滚 行 病 损 基 底 封 闭 ， 池 塞 米 松 糊 剂 洗 
数 ， 可 用 紫外 灯 照 射 局 部 病灶 。 和 角 化 程度 较 高 的 非 
糜 作 型 扁平 苦 花 : 维 甲 酸 糊 剂 涂 囊 ， 消 班 膜 贴 莫 。 
心理 治疗 : 耐心 解释 ， 消 除 患 者 的 焦虑 情绪 。 外 科 
治疗 : 如 用 氢 氛 激光 照射 、 冷 冻 、 手 术 切 除 等 。 

预后】 大 多 数 病例 时 幅 性 迁延 状 ， 但 预后 良 
好。 极 少 数 曲 腔 扁平 蔡 葵 有 痛 变 的 可 能 ， 当 伴 有 以 
下 因素 时 其 痛 变 危险 性 增高 : 四 糜烂 者 ， 候 位 于 舌 
缘 中 后 份 者 。 但 目前 对 口 碎 扁平 苦 夫 是 否 会 瘤 变 仍 
仓 在 争议 。 皮 上野 般 半 苔 此 不 会 癌变 ， 

【预防 】 积极 诊治 全 上身 性 疾病 ,特别 是 胃炎 ， 
肝火 、 糖 尿 病 等 。 长 期 服用 抗 高 血压 、 抗 风湿 病 等 
药物 者 ， 应 注意 药物 的 影响 。 生 酒 应 有 规律 ,保持 
乐 焕 开朗 的 精神 状态 ， 少 食 辛 、 凉 、 及 、 酸 食物 ， 

九 、 油 级 舌 

沟 纹 百 又 称 阴 圳 天 或 皱 裙 舌 ， 以 天 背 数 条 纵横 
淘 裂 为 其 特征 。 病 因 不 明 ， 多 认为 系 先 天 性 异常 ， 
但 也 可 能 与 地 理 环境 、 人 种 及 营养 因素 有 关 ， 全身 
疾病 如 天 瘤 阁 、 骨 炎 、 梅 毒 、 梅 - 罗 综 合 征 等 常 伴 
有 沟 纹 吾 。 沟 纹 舌 的 发 病 率 随 年 龄 增长 而 增高 ， 淘 
横 也 可 随 之 扩张 如 深 ，60 岁 后 上 升 趋 热 才 停 目 ， 

【临床 表现 】 舌 背 数 条 詹 模 沟 裂 ， 有 的 形 如 叶 
脉 ， 有 的 迁 回 弯曲 状 如 脑 回 、 阴 辕 等 ， 所 以 ， 淘 纹 
上 多 可 分 为 叶脉 型 、 脑 回 型 、 阴 训 型 、 树 枝 型 等 。 
沟 慌 粘膜 血 续 性 完整 ， 无 渗 自 ， 沟 底 及 侧 壁 疹 状 天 
头 缺 如 ， 粘 膜 因 萎缩 变 菏 而 常 旺 鲜红 色 。 患 者 一 般 
无 自觉 症状 ， 若 继 发 感染 则 有 灼 痛 感 ， 少 数 人 还 可 
在 天 干 闸 、 食 物 刺 激 钙 状 等 。 

【病理 】 沟 纹 底部 上 皮 明 显 变 薄 ， 无 角 化 屋 ， 
经 状 纺 头 变 大， 上 皮条 突 增 长 ， 上 皮 内 微小 腑 肿 形 
成 。 上 皮下 结缔 组 织 增 厚 .大量 淋巴 细胞 、 桨 细胞 
浸润 。 裂 纹 可 深 及 精 膜 下 层 或 肌 层 。 扫 描 电 桔 可 见 
丝 状 关 涉 增生 ， 毛 状 结构 消失 ， 沟 底 和 出 壁 无 乳 
头 ， 代 之 以 粘膜 隆起 。 细 胞 表面 少 有 微生物 附着 。 

【诊断 】 根据 临床 特征 诊断 不 困难 ， 但 有 人 主 
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张 应 以 沟 深 2mm 以 上 、 光 长 10mms 以 上 、 病 程 半 
咎 以 上 、 有 疼痛 等 日 党 症状 为 其 诊断 标准 。 须 注意 
与 百 开 裂 性 创伤 相 鉴别 ， 后 者 常 有 创伤 史 ， 理 粘膜 
完整 性 中 断 、 有 浴血 ， 疼 痛 明 显 ， 

【治疗 】 无 症状 者 一 般 不 需 治疗 ， 但 应 向 患者 
耐心 解释 ， 消 除 其 忒 惧 心 理 。 全 身 治 疗 : 伴 贫 血 或 
维生素 缺乏 者 可 服用 复合 维生素 B、 维 十 素 C、 和 铁 
剂 等 ; 精神 紧张 者 可 用 谷 维 率 、 地 西洋 等 。 局 部 治 
并: 氮 已 定 合 滞 麟 、2% 磋 酸 氨 钠 液 交替 含 滞 、 清 
洗 ， 注意 末 有 内 拱 天 含 滞 法 ， 即 将 征 尖 抵 住 下 前 政 舌 
出， 使 舌 背 拱 起 ， 以 利 淘 并 张 开 “ 浸 泡 ” 在 药 溢 
中 ， 起 开局 部 冲洗 和 消炎 作用 ; 用 四 环 素 甘油 精 
剂 、 西 瓜 箱 喷 浴 患处， 可 试用 口内 紫外 线 灯 沼 射 患 
处 ;对 于 正中 纵深 沟 裂 疼痛 难 忍者 ， 可 考 虚 手 术 切 
除 沟 裂 部 位 后 拉拢 缝合 ， 恢 复 外 形 。 

【预后 】 本 病 预后 - 般 良 好 。 除 沟 纹 天 外 ， 落 
还 伴 有 内 芽 肿 性 展 炎 ， 面神经 麻 闸 ， 则 应 排除 梅 - 
罗 综 合 征 的 可 能 。 

【证 防 】 合理 调整 饮食 结构 ， 增 强 胃 肠 消 化 功 
人 能。 少食 辛 凉 及 十 脆 食 物 ， 以 免 其 灌 留 于 谎 沟 内 ， 
请 发 展 染 。 保 持 口腔 卫生 ， 养 成 饭 后 含 滞 、 制 牙 的 
习惯 。 


十 、 次 缩 性 舌 炎 


稳 缩 性 古 炎 是 指 舌 粘膜 的 逆 缩 性 改 安 ， 与 多 种 
全 壬 性 疾病 有 关 ， 如 贫血 、 叶 酸 、 获 酸 等 维生素 缺 
乏 、 王 燥 综 合 征 、 糖 尿 病 等 。[ 腔 菌 群 和 失调 ， 白 色 
念珠 茵 感染 也 可 引起 蓉 缩 性 天 炎 。 严 重 时 又 称 为 光 
彰吾 或 镜面 舌 。 

[临床 表现 】 埋 背 丝 状 乳头 艺 缩 ， 呈 现 不 规则 
的 红 但 区 域 ， 红 考 内 菌 状 乳 头 红肿 、 肥 大 ,。 严 重 者 
靖 状 乳头 也 鞭 缩 ， 天 背光 滑 红 绛 无 天 苦 ， 个 别 更 严 
重 者 可 因 盏 肌 变 薄 而 呈现 舌 体 干 瘦 。 上 患者 有 烧灼 
痛 ， 食 刺激 性 食物 加 重 。 由 贫血 引起 者 伴 有 皮肤 糙 
膜 苑 日、 头 学 耳 鸭 、 食 欲 减 退 、 戎 寒 乏 力 等 全 身 不 
所 证 状 。 由 英 酸 缺乏 引起 者 在 萎缩 性 损害 基础 上 出 
现 类 似 于 疱疹 样 口 阁 的 浅 表 泪 冶 ， 同 时 伴 右 晶 汐 和 
粉皮 闫 。 因 干燥 综合 征 引 起 者 同时 有 口 干 、 眼 干 和 
结缔 组 织 病症 。 因 白色 念珠 菌 引起 者 表现 为 二、 
有 局 、 口 角 区 粘膜 的 边界 不 清 的 红斑 ， 可 丰 口 干 、 灼 
痛 和 麻木 感 等 。 

【病理 】 粘 障 上 皮 细 胞 层 变 薄 ， 天 乳头 著 缩 或 
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消失 ， 上 应 干 结缔 组 织 鞭 缩 ， 肌 层 变 菏 ， 毛 细 抱 管 
尽 接 近 上 度 表 技 ,少量 炎 性 网 胞 温润 

[诊断 】 根据 临床 等 征 不 难 作 出 诊断 ， 进 一 步 
的 血 滚 检查 、 念 珠 苗 检测 等 有 助 于 明确 病因 利 针 对 
性 治疗 。 顷 广 意 与 十 扁平 巷 亏 、 赤 殖 、 瀑 性 次 缩 性 
侈 床上 萌 业 杖 竖 别 。 

【治疗 】 全 身 治疗 : 根据 不 同 的 病因 选择 治疗 
药物 。 低 色素 性 小 细胞 贫血 : 10% 棉 樟 酸 铁 ， 避 
服 ， 每 次 10ml， 每 日 3 次 。 鱼 素性 大 细胞 贫血 : 
叶酸 ， 口 版 ， 每 次 10mg， 每 日 3 次 或 维生素 Bi。， 
肌肉 注射 ,每 次 0.5mg, 每 周 2 一 3 次 。 萝 酸 航 乏 :区 
醚 胺 ,口服 ,每 次 200~300mg ,每 日 3 次 ; 复合 维 生 
素 B， 每 次 2~3 片 ， 务 日 3 次 。 白色 念珠 菌 感染 : 
沽 康 唑 ，、 百 下 信服 ， 每 次 200mg， 每 日 1 一 2 次 ; 
市 药 可 有 用益 气 养 上 也 和 汶 阴 降 火 的 方剂 ， 药 牧 有 生 
地 , 石 艇 、 玉 竹 、 囊 冬 、 危 板 、 知 峡 、 黄芪 ， 和 党 
参 、 永 参 等 ; 成 药 有 六 味 地 黄 如 、 坊 笋 精 胶囊 等 。 

局 部 治疗 : 用 维生素 Bl 和 维生素 蕊 : 行 双 侧 舌 
神经 封闭 ; 2% ~-4% 碳 酸 氨 销 液 含 敞 ; 制 霉 菌 索 精 
剂 陈 融 百人 背 ; 若 均 痛 明 弗 ， 可 用 达 克 罗 宁 糊 剂 涂 
贾 ， 

[上策 后 】 若 肌 时 对 因 治 疗 ， 本 病 可 减轻 或 阁 
息 。 看 末 及 时 治疗 或 治疗 方法 不 当 ， 则 可 迁延 不 
和 总， 还 渐 加 重 。 有 的 长 继 性 舌 炎 是 恶性 肿瘤 的 口腔 
表征 ， 应 注意 排除 种 瘤 的 可 能 。 

【预防 】 积极 防治 各 种 系统 性 疾病 如 贫血 、 粮 
尿 病 等 。 稻 炬 身体 ， 提 高 机 体 免 疫 力 。 注 意 合理 调 
整 饮 食 的 和 营养 结构 。 注 意 口 攻 卫生 ， 养 成 员 牙 、 清 
尝 文 元 的 习惯 ， 防 止 因 念 珠 苦 感染 而 仇 前 天 乳头 次 
缩 。 


十 一 、 志 演 粉 样 变性 


占 深 粉 样 变性 是 演 粉 样 物质 在 口腔 沉积 的 里 期 
表现 ， 是 -- 种 少见 的 由 蛋白 代谢 半天 所 引起 的 全 身 
多 脏 送 受累 的 综合 征 。 因 球 蛋 和 白 与 粘 多 糖 的 复 澡 物 
对 碳 的 反应 类 似 于 淀粉 ， 和 琶 而 得 名。 该 病 病 因 尚 不 
明了 ， 佛 疫 功 能 异常 是 发 病 的 可 能 因素 。 此 外 ， 长 
期 慢性 炎症 刺激 和 消耗 性 疾病 也 与 继 发 性 淀粉 样 物 
质 沉 程 有关。 研究 发 现 舌 部 淀粉 样 物质 沉积 程度 随 
年 龄 增加 而 加 重 ， 说 明 该 病 与 增 龄 性 变化 也 有 一 定 
关系 。 


(临床 表现 】 表现 为 进行 性 巨 舌 症 ， 舌 体 逐 渐 


人 


肿 尖 ,早期 质地 尚 业 软 ， 运 动 茜 本 下 常 ， 随 着 淀粉 
样 物质 识 积 的 向 重 舌 体 膛 渐变 看。 了 舌 缘 有 结 节 状 宽 
起 ， 天 背 育 丘 净 、 结 节 、 紫 瘦 、 出 血 、 海 爸 、 坏 死 
等 多 种 损害 。 晚 期 舌 体 庞大 而 突出 于 中 外 ， 口 层 堵 
合 困难 ， 理 系 带 增 厚 伪 硬 ， 失 去 弹性 ， 壬 体 活动 受 
限 , 百 痛 明 显 ， 影 响 咀 嚼 、 香 啊 、 语 言 等 生理 功 
能 。 原 发 型 淀粉 样 变性 尚 有 乏力 、 轻 度 头 痛 、 知 觉 
异常 、 体 重 减 轻 、 紫 辣 、 肝 租 种 大、 充血 性 心力 训 
交 、 航 骨 综 合 征 、 肾 病 综合 征 等 多 种 并 发 症 。 继 发 
型 淀粉 样 变 性 易 候 犯 肝 、 脾 、 涌 和 肾上腺 。 局 限 型 
证 粉 样 变 性 常 发 生 干 再、 由 、 眼 眶 、 和 乳腺 、 尿 道 、 
乙 状 结 盘 以 及 上 下 肢 伸 侧 和 背部 皮肤 ， 病 损 局 限 . 

【病理 】 光 镜 下 淀粉 样 物质 呈 无 定形 样 物质 ， 
HE 染色 旦 粉红 色 均 质 状 或 细胞 是 粒状 ， 荣 陋 刚 果 
红 染 色 和 PAS 甲 基 紫 染色 呈 红 色 ，Masson 染色 时 
蓝 双 ， 硫 确 素 - 工 染 色 呈 黄 绿色 荧光 。 了 电镜 下 演 粉 
样 物 质 呈 直击 不 分 交 的 细 纤 维 或 纤维 相互 交织 成 油 
毛 航 梓 结 构 ， 其 周围 被 成 纤维 细胞 或 组 织 细 胞 包 
绕 。 

【诊断 】 根据 临床 特 征 以 及 病理 学 . 售 疫 组 化 
等 检查 纱 果 - 般 能 够 确诊 。 但 早期 应 与 沟 纹 天 . 梅 - 
有 罗 练 合 征 相 鉴别 ， 中 晚期 结 节 了 明显 时 应 己 舌 部 脉 管 
痛 、 纤 维 瘤 、 局 限 性 上 皮 细 胞 增殖 症 、 洛 发 性 神经 
纤维 瘤 等 相 鉴 别 . 

【治疗 】 尚 缺乏 特效 疗法 。 全 身 深 疗 : 秋水 仙 
破 ， 口 服 ， 每 次 0.5Smg， 每 日 3 次 ;也 可 服用 青 霉 
觅 点 免疫 抑制 剂 ， 但 须 注 意 其 天 作用。 局 部 治疗 ， 
可 用 曲 安 缩 松 混 莫 液 行 病 损 区 局 部 注射 每 周 ] 
次 、 

[预后 】 原 发 型 淀粉 样 变性 预后 不 良 。 继 发 而 
预后 较 前 者 好 。 局 限 型 病 损 局 限 ， 有 的 可 自行 消 
肯 ， 预 后 较 好 ,但 易 复发 ， 搞 程 迁 引 。 


十 二 、 灼 口 综合 征 


灼 口 综合 征 是 指 发 生 于 口腔 粘膜 、 以 烧灼 样 疼 
痛 为 主诉 的 一 组 症 怪 群 ， 不 伴 明 显 的 痢 床 损害 休 
征 ， 也 无 特征 性 的 组 织 病理 变化 。 册 于 大 多 数 患 者 
都 以 天 灼 痛 为 主要 表现 ， 所 以 又 叫 舌 痛 症 。 沪 病 的 
发 生 可 能 与 口腔 局 部 刺激 因素 、 全 身 疾病 以 及 神经 
精神 内 素 密 尺 相 关 ， 其 中 ， 精 神 因 素 占 有 罕 出 位 
置 - 更 年 期 或 绝经 后 期 的 中 苦 年 妇女 思 病 率 最 凡 。 

【临床 表现 】 舌 烧 约 样 疼痛 为 最 常见 的 临床 症 


地 


状 ， 但 也 果 表 现 为 麻木 感 、 和 制 痛感、 味觉 迟钝 、 钝 
痛 涉 适 等 感 沉 异常。 疼痛 部 位 多 在 舌根 部 ， 其 次 为 
吾 尖 、 再 绢 和 征 冶 ,其 他 部 位 如 王 、 层 、 腾 、 咽 等 
岂可 上 安生。 正 痛 变化 右 特 殊 的 规律 和 节律 ， 晨 起 症 
状 较 轻 微 ， 然 后 逐渐 加 恒 。 过 多 说 话 、 食 干脆 食 
物 、 空 闲 静 息 时 疼痛 加 重 ， 但 在 进食 或 工作 时 症状 
中 减轻 或 消失 伴随 症状 多 样 化 ， 除 灼 痛 外 ， 还 可 
有 日 下 、 味 觉 改 变 以 及 精神 紧张 、 抑 郁 、 炳 躁 、 失 
胀 、 浏 热 、 多 汗 、 广 意 力 不 集中 、 人 性 欲 降 低 等 全 身 
镍 状 - 临床 检查 万 明显 阳性 体 往 ， 瑟 体 柔 软 ， 运动 
如 ， 甬 洽 反 应 正常 。 病 程 长 短 不 一 ， 多 呈 慢 性 寺 
江 装 志 ， 

【病理 】 沈 明 电 异 常 改变 。 

L 诊 斯】 日 前 尚 无 统 -的 诊断 标准 ， 因 此 给 确 
涌 带 米 肝 难 。 一 般 模 据 舌 或 口腔 其 他 部 位 的 绕 灼 样 
疼痛 笃 异 常 授 觉 以 及 临床 症状 与 体征 明显 不 协 淹 的 
特征 ， 可 以 作出 诊断 。 世 首先 必须 排除 二 用 神经 
拍 、 硬 癣 .天 部 溃疡 等 庶 质 性 病变 。 在 询问 病史 
上 时， 应 注意 详细 询问 发 病 经 过 既往 史 、 服 药 吏 、 
三 元 社会 心理 影响 因素 和 和 仲 碧 自 检 的 不 良 习 惯 等 。 
局 部 检查 应 注意 义 上 情况 、 残 根 颖 冠 、 唾 液 腺 功能 
鞋 ， 血 粮 、 性 油 素 水 平等 检查 有 有 助 于 发 现 系统 性 发 
关 因 素 。 

【治疗 】 全 身 治疗 : 谷 维 素 , 口 服 ,每 次 20 mg, 
每 || 3 次 ; 维生素 了 (5 核 黄 素 ) ,口服 ,每 次 10 mg， 
每 9 3 次 ; 维生素 下 ， 口服 ， 每 次 100 mE， 每 口 1 
次 。 上 述 二 种 药物 为 常规 治疗 药物 ， 即 谷 - 核 - 琅 联 
合 疗法 ; 失眠、 抑郁 明 显 者 : 莫 司 哗 仑 ， 睡 前 服 ， 
| -2mg; 口 丁 几 液 精 稠 者; 注 己 新 ， 白 版 ， 每 次 
3 rnp, 每 日 3 次， 更 后期 症状 明显 而 无 禁忌 证 者 : 
中 在 史 科 医生 指导 下 腿 用 己 烯 峻 前 或 尼 尔 峻 醇 ; 维 
生 条 缺 王 或 营养 状况 不 住 省 : 补充 也 族 维生素 及 
做 各 元 素 ; 中 淆 状 证 施 治 。 局 部 治疗 ， 首先 消除 局 
部 刺 沿 因 率 ; 维 生 秦 Ri+ 维生素 Hi，+ 2 吧 利 案 卡 
则 行 双 俩 后 塌 经 封闭 ; 2 ~ 4% 碳酸 复 钠 液 舍 濑 ， 疼 
痛 明 显 者 可 用 0.5% 这 克 甸 宁 液 涂 贡 。 上 心理 治疗 ， 
洗 凡 的 体征 检查 过 程 以 及 耐心 的 解释 能 起 到 良好 的 
心理 诊疗 效果 ,和 随访 复查 能 消除 患者 的 恐 瘤 心理 。 
也 可 请 心理 专科 医师 采用 精神 支持 疗法 ， 暗 示 疗 法 
等 配合 治疗 。 

上 镶 后 】 本 病 项 后 良好 ， 代 多 旱 慢 性 计 延 状 
态 ， 给 患者 带 来 较 大 的 痛苦 种 精神 负担 。 若 及 时 对 
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内 治疗 ,特别 是 绥 解 患者 的 更 年 期 综合 征 ， 将 有 利 
于 本 病 的 减轻 或 痊 爷 。 

【预防 】 及 时 治疗 全 身 及 口腔 局 部 疾病 。 保 持 
乐观 、 开 肯 的 心情 ， 克 上 服 多 疑 、 担 忧心 理 ， 改 正 对 
镜 蛋 吾 有 目 查 的 不 良 习 惯 。 目 更 年 期 综合 征 妇 女 或 绝 
经 后 妇女 的 家 人 应 给 予 患 者 充分 的 理解 和 关怀 。 


二 三、 只 干 症 


口 十 钙 并 非 独 立 的 疾病 ， 俐 是 各 种 病理 牛 埋 过 
程 中 的 一 种 共同 症状 ， 可 能 与 唾液 腺 功能 缺 了 哆 有 
大， 但 也 可 能 无 关 。 该 症 是 老年 人 的 一 个 十 分 常见 
的 问题 ， 过 去 认为 主要 是 由 于 年 龄 增长 而 引起 呼 液 
减少 ， 目 前 该 观点 已 受到 了 质疑 。3 引 起 老年 人 人口 二 
的 最 前 多 的 原因 是 其 所 服药 物 的 副作用 ， 其 次 旦 系 
统 性 煌 病 如 糖尿 病 、 神 经 精神 疾病 、 口 二 综合 征 
等 ， 头 面部 肿 痛 的 放射 治疗 也 可 汗 起 较 严 重 的 局 十 
症 。 

【临床 表现 】 患者 有 较 明 显 的 口 渴 感 ， 食 用 干 
性 食物 、 议 话 以 吕 戴 义 肯 均 有 了 困难， 也 可 出 现 粘 瞳 
和 灼 痛 ， 对 外 界 刺 激 敏 感 、 味 沉 异 常 等 症状 。 口 腔 粘 
膜 十 烛 ， 才 液 铬 稠 ， 其 分 泌 可 能 减少 若 件 白色 念 
球 阔 感染 ， 刚 可 发 生 口 角 炎 。 

【 涂 断 】 根据 患者 全 上 身 病史 、 几 药 史 以 及 临床 
特点 即 可 诊断 ， 三 液 腺 分 泌 功 能 检查 有 助 于 进一步 
诊断 。 须 注意 确定 患者 的 唾液 腺 是 否 有 器 质 性 病 

【治疗 】 全 身 治 疗 : 省 己 新 ， 串 服 ， 每 次 
8mg， 每 日 3 次 ; 也 可 选用 毛 果 云 梨 碱 ， 中 医 关 过 
施 沿 如 用 滋 阴 生津 的 方 齐 。 局 部 治疗 : 可 用 人 工 旺 
液 ; 维生素 C 或 柠檬 片 含 服 ; 苦 伴 念珠 菌 感 还 ， 
用 制 霉菌 素 灶 剂 涂 甫 。 

【预防 】 积极 治疗 蒜 统 性 疾病 ， 调 换 或 停 用 可 
致 唾液 分 弯 碱 少 的 药物 ， 防 止 口 腔 念 打 病 。 


十 四 、 感 性 黑 业 皮 病 


黑 辐 点 病 是 一 种 少见 的 皮肤 病 ， 以 皮肤 色 索 汽 
着 、 乳 闫 状 增 牛 、 对 称 分 布 为 特征 。 临 床上 分 为 站 
性 黑 敬 皮 病 和 非 恶性 黑 地 皮 病 。 前 者 主要 发 生 于 中 
老生 人 ， 与 胃癌 、 肺 瘤 、 上 肠 癌 有 关 ， 此 发 病 率 无 性 
别 、 种 族 或 地 区 差异 。 

[临床 表现 】 皮 损 严重 ,全 身分 布 ， 特 别 是 
珊 、 有 、 脐 、 腹 股 沟 、 肝 窒 、 外 生效 器 、 肛 周 等 皮 
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肤 皱 裙 处 易 发 ， 袁 现 为 局 部 艾 标 色 或 黑色 色素 近 
着 ， 乳 头 状 增生 呈 大 著 绒 样 ， 般 之 季 软 ， 严 重 时 可 
出 更 狂 状 隆起 。 口 胜 粘 膜 出 现 无 公款 的 小 乳头 瘤 畔 
增生 伴 色 素性 斑点 。 几 乎 上 部 伴 有 内脏 恶性 肿 病 。 

[病理 】 上 皮 过 度 角 化 和 屯 闷 瘤 样 增生 ， 棘 层 
肥厚 ， 基 底层 色素 增加 。 

【诊断 】 根据 色素 性 天 鹅 绒 样 乳 头痛 ， 好 发 于 
皮肤 得 究 处 等 特征 不 难 认 断 。 重 要 的 足 座 断 恶 性 内 
坏 皮 病 ， 凡 年 龄 超过 科 岁 的 非 肥胖 黔 者 且 皮 损 广 


全 


泛 听 严重 ， 应 高 度 怀疑 恶性 黑 棘 皮 病 的 可 能 。 
【治疗 ]】 积极 探查 内 脏 恶 性 肿瘤 ， 给 予 早 期 手 
本 切除 。 肿 瘤 切 除 后 ， 病 揭 一 般 可 减退 或 消失 。 
[预后] 因 该 病 伴 有 恶性 肿瘤 ， 所 以 预后 较 
差 。 内 及 肿瘤 切除 后 ， 上 皮肤 和 口腔 病 损 可 改善 或 消 
退 ， 查 皮 损 复发 可 能 标志 着 驯 瘤 的 复发 或 转移 。 


( 周 红 梅 ) 


第 四 和 章 ”老年 口腔 修复 


第 证 老年 人 牙 缺 失 及 修复 状况 


才 列 缺损 和 牙 询 缺失 是 老年 人 口腔 常见 病 多 发 
病 。 我 国名 岁 以 上 老年 人 牙 缺 失 发 病 率 高 过 和 多 一 
90%% -上 是 然 本 同 地 区 ,不同 老年 人 群体 其 发 病 率 有 
太 善 异 ,但 总 体 来 讽 ,发 病 率 是 很 商 的 。 华 西医 科 太 
学 对 成 都 市 老年 人 牙 列 缺失 和 年 列 缺损 情况 进行 手 
样 润 查 ,其 结果 显示 ;30 年 代 中 期 ,60 岁 以 上 老生 人 
牙 上 出 缺失 率 约 95% ,其 中 牙 列 缺损 率 75%, 牙 列 缺 
夫 率 20% ,平均 每 人 先 牙 14.18 条 ;90 咎 代 中 期 ,60 
岁 以 上 老伯 大 政 齿 缺失 率 约 89% ,其 中 牙 列 缺损 率 
76 吧 , 囊 久 缺失 率 13% ,人 均 失 政 10,52 里。 随 着 
时 代 发 展 , 人 人 民生 活水 平 及 健康 意识 的 提高 ,口腔 疾 
摘 预 防 保 健 工 作 的 开展 , 老年 人 牙 缺 失 发 病 率 有 所 
降低 ,但 小 年 人 牙 缺 失 状 况 仍 是 较 严 重 的 。 

随 着 各 年 人 午 龄 的 逐渐 增加 ， 牙 缺失 人 数 及 牙 
缺失 里 数 均 逐 渐 增 加 。 据 华西 医科 大 学 1985 年 调 
查分 析 ，60~-69 岁 苞 年 人 牙 缺 失 人 数 占 该 年 龄 组 
的 她 .60 史 ， 了 0 一 79 央 上 升 为 06,90%， 吕 一 89 岁 
杭 达 98.81% ， 到 90 岁 已 达 100%。 平均 失 牙 秆 数 
由 10.36 颗 牙 渐 增 到 25 颗 牙 ， 全 口 朱 和 牙 率 由 
10.85% 渐 增 到 50%， 大 药 每 隔 10 年 全 口 失 牙 率 
增加 10 台 以 上 。g% 年 代 的 调查 显示 了 与 8 后代 相 
同 的 老年 人 牙 缺 失 的 增 龄 性 变化 。 

从 老年 人 牙 缺 失 部 位 看 ， 上 俩 缺 牙 和 多， 上 下 颌 
缺 二 比 为 1:0.86。 后 牙 缺 失 比 前 秆 多 ， 主 要 咀 咽 
才 第 一 、 二 磨牙 缺失 超过 各 %， 下 人 额 尖 牙 铅 失 最 
少 。 缺失 于 从 多 到 少 的 闹 序 为 麻 牙 光 双 尖 牙 泡 切 牙 
> 尖 牙 。 牙 缺失 的 主要 原因 为 上 栈 病 ，70% 以 上 的 人 
是 因为 贤 虱 而 导致 牙 缺 失 ， 其 次 为 牙 周 病 ， 其 他 因 
素 如 外 伤 等 叶 致 牙 缺 失 所 占 比 例 较 小 。 


二 、 牙 缺失 特点 
老年 人 牙 缺 失 具有 游离 缺失 多 ， 主 要 功能 牙 缺 


失 和 多 ， 了 咬合 支持 晋 化 ,咀嚼 能 力 直 降 等 特点 。60 
岁 以 上 老年 人 的 牙 列 缺损 ， 约 273 为 肯 氏 工 类 和 此 
区 王 类 缺损 ， 说 明 老 牛 患 者 大 部 分 为 游离 缺失 。 游 
离 端 缺 失 牙 的 修复 不 能 采用 牙 支 持 式 义 先 ， 只 能 使 
用 业 膜 支持 式 或 湿 合 支持 式 义 齿 .， 烙 膜 支持 式 义 齿 
的 支持 能 力 差 ， 蛆 鄙 功 能 的 恢复 很 不 理想 。 混 合 支 
皖 式 义齿 容易 造成 基 牙 的 损伤 ， 革 至 更 多 的 牙 缺 
失 。 

由 于 老年 人 牙 缺 失 数 量 和 多 ， 主 要 功能 牙 缺 失 
多 ， 牙 缺失 部 位 复杂 ， 因 此 造成 咬合 支持 状况 不 
良 ， 对 咀嚼 功能 影响 较 入 。 丰 对 60 岁 以 上 老年 修 
复 患 者 的 研究 中 发 现 ， 虽然 上 患者 口内 平均 余 留 牙 数 
为 16,47 晰 ,但 咬合 接触 的 牙 平均 只 有 6.20 对 ， 
即 部 分 余 留 牙 为 交错 咬合 ， 无 咀 虽 能力; 的 
23.46% 的 患者 口内 无 蛤 合 接触 的 牙 ， 呈 嚼 功能 只 
能 依靠 义 扼 完成 。 

从 咬合 接触 牙 种 状 的 分 布 情 沉 米 看 ， 因 人 尖 牙 在 
口内 的 存留 时 间 长 ， 尖 牙 的 咬合 接触 最 和 多， 而 第 一 
计 牙 轧 失 最 多， 上 故 第 一 磨牙 习 合 接触 最 少 ， 第 一 廉 
才 次 之 。 因 此 在 老年 口腔 修复 时 ， 应 充分 考虑 尖 站 
的 作用 ， 而 在 老年 吕 腔 保健 方面 ， 应 在 保存 磨牙 上 
多 下 功夫 。 老 和 牛人 有 咬合 接触 的 牙 ， 约 50% 为 前 
牙 ，30% 为 双 尖 牙 ，20% 为 磨牙 ， 即 咬合 接触 牙 从 
前 阿 后 逐渐 减少 ， 说 明 老 后 患者 的 咬合 中 心 疝 前 转 
移 ， 咬 合 不 稳定 者 较 多 。 

才 缺 失 分 类 通常 采用 肯 氏 分 类 法 ， 该 法 只 表示 
单 俩 的 牙 缺 失 情 况 ， 为 了 能 比较 容易 地 表示 口内 整 
伍 的 牙 埠 和 失 情 况 ， 有 学 者 提出 了 咏 合 支 尘 区 域 的 分 
类 法 。 印 双 侧 前 磨牙 和 议 牙 分 别 为 4 个 区 域 ， 每 个 
区 域内 只 要 有 1 对 牙 有 耽 合 接触 ， 就 算 有 1 个 咬合 
支持 区 。 震 骏 侧 前 磨牙 和 磨牙 均 无 咬合 接触 ， 咬 他 
支持 区 就 为 0。 咏 全 支持 区 为 2 时 ， 可 能 为 单 侧 有 
两 个 区 接触 ， 也 可 能 次 双 侧 各 一 个 区 接触 ， 分 别 记 
为 2 单 和 2 双 。 从 老年 人 咬合 支持 侈 的 情况 分 析 ， 
咬合 支持 区 为 0 的 约 35%， 咬合 支持 区 为 1 和 2 
单 的 非 平衡 咬合 者 约 15%， 二 者 相 加 ， 约 50% 的 
患者 无 平衡 的 咬合 接触 ， 表 明 老 年 患者 的 咏 合 支持 
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情况 很 差 。 

由 于 老年 人 政 铅 失 的 特点 ， 导 至 老年 人 划 嘱 功 
能 的 低下 上 友 消 化 系统 疾病 的 增加 。 太 部 分 老年 患者 
兴 为 牙 铅 失 后 对 咀 曙 功能 有 明显 的 影响 ， 进 食 习 视 
改变 ， 许 多 以 前 喜爱 的 食物 已 不 能 享用 ， 约 可 % 
的 老年 修复 思 者 认为 牙 缺 失 严 重 影 响 了 咀 喝 功能 ， 
者 无 义齿 ， 就 不 能 进行 咀嚼 ， 不 少 人 几 于 缺 牙 由 起 
广 家 跌 道 疾病 ,。 在 咀 曙 功能 差 的 患者 中 ， 也 有 扇 先 
下 不 案 ， 估 留 开 有 了 咬 台 支持 ， 位 由 于 余 牙 此 重 麻 
耗 ， 才 本 质 过 敏 ， 或 余 牙 有 牙 体 牙 周 疾病 ， 最 有 咬 
合 接 和 触 ， 但 不 能 有 效 地 咀 王 食物 普 . 国 此 ， 老 年 患 
痢 的 口腔 收复， 不 仅 同 缺失 牙 有 关 ， 还 隔 口 膛 内 人 儿 
留 牙 状况 有 突 切 关系 。 


三 、 余 留 牙 情况 


蕊 年 人 余 留 牙 的 特点 主要 有 磨耗 严重 ， 牙 体 病 
多 ， 牙 周 病 多 。 咀 咀 磨 耗 是 一 种 增 龄 变化 ， 少 及 
的 、 逐 新 的 秆 齿 磨 耗 是 贯穿 一 生 的 生理 现象 ， 随 着 
牙齿 使 用 时 间 的 增加 ， 牙 获 面 的 麻 耗 逐渐 加 重 ， 国 
此 敬 年 患 音 现存 牙 列 均 有 不 同 程度 的 难 面 磨耗 ， 大 
部 分 老年 人 政 齿 形成 严重 磨耗 ， 伍 牙 列 重度 磨耗 成 
为 老年 人 口腔 多发 病 之 . -。 牙 列 重度 磨耗 常 造成 牙 
本 质 过 敏 、 政 藉 炎 、 尖 周 类、 食物 府 蹇 ， 牙 周 组 织 
创伤 、 千 折 等 。 磨 耗 造 成 的 咬合 过 低 可 使 患者 面 下 
173 垂直 距离 变 短 ， 面 容 人 苍老 。 牙 齿 磨 耗 形成 的 尖 
贷 边 缘 可 导致 喀 肚 、 咏 舌 ， 长 期 不 愈 的 口腔 软组织 
省 疡 。 牙 列 不 规则 磨耗 使 牙 曲 线 亲 乱 ， 影 响 疫 合 运 
动 ， 导 致 款 下 和合 关节 疾病 ， 颇 使 功 能 订 乱 。 老 年 人 
牙 列 重度 磨耗 主要 可 分 为 三 种 类 型 全 前 后 政 列 卖 
磨耗 变 低 平 ; 全 后 牙 列 磨耗 变 低 平 ， 前 牙 鹤 莉 加 
诛 ， 上 前 牙 舌 人 删 磨 耗 ; 人 @ 牙 齿 杯 规则 磨 燃 ， 政 尖 
高 、 窝 深 ， 或 非 功 能 牙 涯 高 ， 功 能 尖 上 完婚 ， 

牙 体 疾病 也 是 老年 人 人 口腔 常见 病 、 多 发 病 。 老 
年 患者 口内 常 留 有 严重 锻 创 行 大 商 积 完 填 的 政 ， 兢 
夺 、 残 根 ， 以 及 多 个 有 深度 笋 状 缺损 的 于 ， 使 其 在 
收复 治疗 时 难以 找到 合适 的 义齿 基于。60 岁 以 上 
老年 人 ， 群 体 患 赐 度 高 达 5% ， 存 牙 患 肾 率 为 
13%， 其 中 治疗 率 约 37%, 已 治疗 的 牙 约 11% 有 有 
继 发 贤 。 牙 根部 龋 的 发 病 率 约 4$% ， 而 沙 疗 率 仅 
5%。 约 113 的 老年 上 估 患 有 牙 绒 部 秽 状 缺损 ， 常 导 
致 义 齿 基 牙 折断 ， 残 冠 残 根 增加 ， 老 年 人 义齿 的 覆 
补 率 大 大 增加 。 


老年 人 除了 小 周 组 织 退 化 ， 牙 幢 出 现 不 同 程度 
的 增 龄 性 蓉 缩 外 ， 政 周 炎 的 发 病 率 也 较 高 ， 大 部 分 
老 件 人 口内 有 牙 结 石 玉 软 垢 存留 。 牙 周 病 加 重 了 若 
年 人 牙 眼 攻 缩 的 程度 ， 导 致 临床 牙 冠 变 长 ， 冠 根 比 
例 改 挛 ， 才 齿 松 动 。 部 分 老年 人 由 于 患 有 全 秧 性 疾 
病 ， 不 能 接受 氢 牙 手术 ， 即 使 牙 松 动 达 代 度 以 上 ， 
也 存留 在 口内 ， 因 此 引起 义齿 取 戴 困难 ， 男 位 差 ， 
修复 后 残留 病 牙 咀 唱 疼痛 等 问题 ， 影 响 口腔 修复 效 
果 。 


四 、 修 复 治疗 情况 

尽管 老 华 人 政 缺 失 率 很 高 ， 牙 缺失 对 功能 的 影 
啊 也 很 大 ， 尤 其 是 蛆 喝 功 能 下 降 ， 影 响 消化 系统 功 
能 , 但 从 目前 情况 看 ， 老 年 人 的 收复 治疗 是 不 容 乐 
观 的 。 据 华西 医科 大 学 调查 ， 老 午 人 可 杭 局 部 义齿 
已 修复 率 只 占 需 修 复 总 数 的 39.39%， 而 其 中 有 有 
40.19% 的 修复 体 为 不 良和 修复 体 ， 并 旦 不良 修 复 体 
比例 随 年 龄 增长 明显 上 升 : 60 一 人 4 岁 组 为 
32.86% ， 的 一 69 岁 组 汰 35.14 叹 ，70 一 74 岁 组 狐 
增 至 51.61%，75 岁 以 上 组 高 达 68.75 鸣 ， 全 门 义 
齿 的 修复 案 较 高 ， 达 到 87.25 和 %， 这 与 环 列 缺失 较 
牙 列 缺损 对 咀 蝎 、 诸 方太 美观 的 影响 大 得 从 ， 忠 者 
要 求 修复 的 意愿 更 为 迫切 有 关 。 全 冠 的 修复 率 为 
58.06% 。 在 竺 修复 方面 ， 上 颌 活动 久 央 ， 下 颌 洛 
动 义 齿 及 全 冠 的 每 百人 待 修复 数 分 别 为 60.39、 
56.07 和 SS.10。 共 中 可 摘 局 部 文 齿 111.36 件 ， 总 
尽 此 SS.10 件 . 
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随 着 年 龄 增加 ， 身 体 功能 进化 ， 老 年 人 全 身 疾 
病 的 发 病 率 增高 ， 对 环境 的 适应 能 力 降 低 ， 加 之 离 
退休 后 社会 角色 的 改变 ， 和 失落 感 的 产生 ， 再 加 上 并 
失 伴 介 等 原因 ， 使 老生 人 心理 床 放 增加， 情绪 低 
落 . 精神 上 有 所 改 蛮 。 老 年 人 口腔 也 出 现 牙 则 组 绍 
退化 ， 才 横财 吸收 ,健康 休 留 牙 少 ， 口 腔 卫 本 状 况 
芸 ， 咬 合 高 度 降低 ， 咀 曙 功 能 低下 等 特点 。 因 此 老 
年 入 的 牙科 治疗 ， 同 年 轻 的 健康 患者 有 所 差异 ， 在 
对 老年 人 进行 收复 治疗 时 ， 应 充分 考虑 老年 人 的 特 
点 ， 遵 循 以 下 床 则 。 


{ 一 ) 保存 天 然 牙 

牙 缺 失 后 ,咬合 接触 点 减少 ， 咀 喝 能 力 下 降 ， 
和 牙 缺 失 越 多 ， 对 咀嚼 功能 的 影响 越 大 ， 全 口 牙 缺失 
后 ， 咀 吐 功 能 珍 失 ， 而 全 口 义 苍 的 咀嚼 能 力 与 天 然 
牙 列 相 比 ， 是 很 小 的 ， 因 此 ， 应 尽量 保存 天 然 牙 。 
天 然 牙 的 存在 ， 对 义齿 的 稳定 和 团 位 ， 正 常 额 位 关 
系 及 于 模 风 吉 度 的 维持 有 重要 意义 。 若 不 能 保留 健 
康 牙 ， 应 尽量 保留 已 作 根 管 治疗 的 牙根 ， 这 样 就 保 
圈 了 和 牙 周 膜 的 感受 器 和 本 体 反 应 的 传导 途径 ， 具 有 
一 定 的 趴 牙 感 ， 对 义齿 有 支持 必用 ， 翅 可 利用 牙根 
作 固 位 体 以 增加 头 齿 的 男 位 ， 并 可 以 延缓 牙 构 峙 的 
萎缩 和 吸收 。 

拔除 最 后 残留 的 数 个 十， 由 部 分 牙 缺 失恋 成 全 
部 牙 缺 失 ， 面 部 外 形 改 变 ， 易 使 老年 人 产生 衰老 的 
感觉 ， 丧 失 自 信心 ， 产生 心理 上 的 变化 ,不 利于 身 
心 健康 ， 因 此 应 积极 治疗 眶 留 牙 使 其 得 以 保存 。 

(二 } 早期 治疗 

随 着 年龄 增加 ， 老 年 性 疾病 增加 ， 对 义齿 的 接 
党 能 力 及 广泛 口腔 治疗 的 适度 能 力 下 降 ， 若 -- 开 始 
进行 口腔 治疗 ， 就 需 作 多 个 牙 的 拔除 ， 数 个 牙 的 根 
管 治 疗 以 及 制作 复杂 义齿 ， 易 使 病人 产生 岩 惧 感 而 
拒绝 治疗 。 者 串 了 严重 的 全 身 性 疾病 ， 不 能 拭 牙 ， 
则 被 追 将 病 牙 留 在 口内 ， 影 响 修 复 效果 及 咀嚼 功 
能 。 有 些 人 由 于 工作 关系 ， 打 算 在 退休 后 才 作 牙科 
治疗 ， 但 退休 后 由 于 精神 状态 的 改变 ， 适 应 力 的 下 
降 ， 对 制作 口腔 修复 体 难 以 接受 ; 由 于 口腔 条 件 的 
变化 ， 慌 失 了 早期 治疗 的 良机， 以 及 作 较 富 适 修复 
《如 和 冠 、 固 定 桥 等 ) 的 机 会 ， 只 能 进行 可 摘 义 齿 收 复 ， 
四 此 应 尽早 作 口 腔 治疗 。 

{三 】 人 收复 治疗 应 尽量 减 小 口腔 内 的 变化 

对 老年 人 进行 口腔 收复 治疗 上 时， 应 考虑 到 龙 年 
人 的 适应 後 力 ， 尽 量 减 小 口腔 内 的 变化 ， 若 必须 作 
较 复杂 的 修复 ， 老 年 患者 礁 以 一 次 性 接受 时 ， 应 逐 
步 进 行 。 如 先 作 简单 义齿 ， 再 作 复杂 义齿 ， 冰 渐 加 
大 义齿 基 托 等 。 对 需要 升 高 咬合 高 度 的 患者 ， 应 逐 
新 加 高 验 巢 ， 观 察 患 考 有 无 杜 颌 关节 症状 出 现 ， 不 
能 一 次 性 升 高 咬合 过 多 。 当 老年 患者 由 部 分 义齿 疝 
全 口 文 齿 过 滤 时 ， 应 逐渐 拔除 口内 减 留 政 ， 在 原 有 
部 分 义 此 上 加 牙 ， 使 昌 义 齿 成 为 过 渡 性 全 口 义 具 ， 
这 样 可 天 小 口内 变化 ， 保 持 颌 位 关系 ， 维 持 咀嚼 功 
能 ， 使 病人 顺利 接受 全 口 义 齿 。 临床 上 可 见 有 些 老 
年 患者 ， 一 次 性 拔除 日 内 多 个 余 留 于 ， 从 拔牙 到 安 
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次 伴 口 叉 此 经 历 了 镀 长 时 间 ， 舰 癌 天 系 改 变 ， 骆 位 
关系 不 稳定 ， 作 全 口 义 此 时 ， 下颌 已 习惯 性 前 伸 ， 
装 上 新 义 此 后 ， 长 期 不 能 适应 ， 严 重 影响 咀嚼 功 
能 。 

对 于 天 应 能 力 特别 低下 的 老年 人 ， 应 采用 下 出 
特殊 修复 治疗 方法 ， 中 逐步 义齿 制作 法 ， 长 期 无 于 
颌 ， 末 用 这 义齿 ， 戴 用 六 齿 时 有 很 大 困难 时 ， 可 先 
做 基 托 让 病人 戴 用 ， 基 托 适 应 后 逐渐 贞 骆 坦 ， 慢 慢 
加 到 适当 的 高 度 ， 逐 步 完成 义 肯 。 四 复制 义齿 法 : 
对 于 已 有 卓 义 齿 的 患者 , 需 换 新 义齿 时 ， 可 将 患者 
正在 使 用 的 珂 义齿 进行 复制 ， 这 样 既 可 节约 制作 时 
间 ， 浆 可 最 大 限度 减 小 患者 口腔 内 的 变化 ， 很 容易 
适应 新 义齿 。 

(四 ) 治疗 方法 要 简单 

老年 人 由 于 行动 不 便 以 及 卫生 习惯 的 问题 ， 才 
不 能 自己 保持 口腔 清洁 ， 因 此 牙 落 斑 的 控制 比较 困 
难 。 同 一 口腔 中 ， 尺 齿 基 牙 比 天 然 夏 更 易 患 龋 病 和 
牙 周 病 。 基 牙 被 卡 环 环抱 ， 易 引 站 菌 斑 存 积 ， 发 生 
龋 蚀 。 卡 环 可 将 过 大 咬合 力 传 至 基 夏 ， 引 起 基 政 牙 
周 组 织 受 损 ， 导 致 牙 周 病 。 可 摘 局 部 头 夷 阻 企 层 舌 
活动 太 腺 体 分 小 ,使 口 腔 自 洁 能 力 下 降 ， 形 成 食物 
残 酒 太 网 菌 滞留 区 。 在 进行 修复 治疗 时 ， 应 尽 可 能 
使 义齿 结构 简单 ， 便 于 自 洁 及 别人 帮助 清洁 。- 卡 环 
数量 在 保证 固 位 的 情况 下 尺 可 能 减少 ， 使 患者 便于 
取 戴 ， 作 闵 齿 时 尽量 减少 食物 稻 塞 。 

老年 人 由 于 身体 条 件 的 限制 ， 多 次 就 诊 比 较 困 
难 ， 因 此 应 尽 董 减少 老年 患者 的 就 诊 次 数 ， 不 要 勉 
强 作 复杂 的 收复。 比如 单 知 的 双 侧 缺失 ， 一 侧 为 游 
访问 多 个 牙 和 缺失 ， 必 须 作 双 侧 设计 的 可 摘 局 部 义 
齿 ， 必 一 侧 单 个 牙 缺 失 ， 可 作 图 定 尽 上 元， 这 种 情况 
怠 不 必 既 作 固定 义 元 又 作 可 摘 局 部 义齿 ， 增 加 修复 
治疗 的 复杂 人 性， 增加 患者 就 诊 次 数 及 经 济 负担 ， 仅 
作 一 副 双 侧 设 计 的 可 摘 局 部 闪 齿 即 可 。 

(五 ) 修复 治疗 应 考虑 老年 患者 的 寿命 

随 着 生活 水 平 的 提高 ， 医 疗 保 健 条 件 的 改善 ， 
高 寿 者 越 来 越 多 ,但 人 的 生命 毕竟 是 有 限 的 。 对 于 
高 龄 老人 来 说 ， 虽 然 在 世 时 间 是 不 可 预测 的 ， 但 对 
80 岁 的 老年 患者 ， 就 不 必 考 虑 能 使 用 30 年 的 修复 
设计 。 医 生 应 尊重 病人 意愿 ， 优 先 考虑 病人 自身 的 
要 求 ， 进 行 菇 全 实际 的 治疗 。 在 进行 修复 治疗 时 ， 
医生 总 是 想 恢 复 病 人 口腔 的 理想 状态 ， 人 老年 人 党 
有 在 进行 修复 后 不 久 就 去 世 的 病例 。 对 于 身体 状况 


3658 第 三 十 九 篇 老年 口腔 病 学 


较 差 的 老 和 牛人 人 ， 应 以 改善 咀 别 功能 为 上 ， 尽 量 减 
病人 的 痛 音 ， 不 鉴 增 加 沫 大 贷 握 。 


二 、 针 对 老年 人 特点 设计 修复 体 


(一 ) 牙 列 重度 磨耗 的 修复 设计 

前 后 牙 列 均 严 重 驴 耗 ， 蛟 人 台 站 度 降低 ， 面 下 
1/3 垂直 有 距 亢 苇 敌 ， 避 止 倾 问 际 较 大 者 ， 若 缺失 政 
少 或 碟 缺 失修 ， 口 内 余 留 的 牙 稳 固 ， 牙 周 战 根 淡 情 
沁 只 好 ， 玫 体 牙 散 疾 闫 已 作 完善 治疗 ， 病 人 对 美 
戏 、 发 育 及 咀 别 功 能 要 求 席 ， 有 - 定 的 经 济 条 件 ， 
全 导 健 康 状 帝 民 好 者 ， 可 用 全 于 列 冠 桥 修 复 体 进行 
胶合 重建 。 前 牙 一 般 作 烧 瓷 冠 修复 ,后 牙 可 根据 病 
人 归 求 选择 金宇 冠 桥 或 金属 冠 桥 。 咬 合 重建 即 整 个 
才 号 御 面 的 再 造 ， 是 一 项 商 水 乎 的 医学 生物 工程 ， 
对 医疗 人 员 的 技术 水 半 有 很 高 的 要 求 。 在 给 病人 和 作 
水 所 性 修复 体 之 前 ， 应 先 作 暂时 修复 体 ， 确 定 患 者 
的 类 区 错位 ， 使 其 与 驯 下 颌 关节 和 和 角 面 肌 功 能 相 
内 调 ， 队 观察 病人 临床 到 谋 外 ， 可 配合 村 卜 颌 关节 
入 线 户 及 他 而 肌 的 肌 电 图 恰 查 ， 求 得 和 下 当 指 咏 合 
系 ， 不 可 育 日 升 高 咏 合 。 

前 后 牙 列 重度 磨耗 ， 但 口内 余 留 牙 条 件 不 好 ， 
或 例 身 健康 情况 较 莽 经济 承受 能 力 有 限 ， 包 次 就 
诊 有 困难 ， 可 作 可 摘 式 牙 垫 切 执 六 内 收复 。 前 牙 严 
草 磨 知 ， 影 响 美 观 ， 而 病人 对 美观 葛 求 较 高 时 ， 前 
牙 区 可 作 双 重 牙 列 。 病 人 总 止 猴 间隙 大 ， 需 升 高 的 
咬合 息 度 较 大 时 ， 应 先 作 明胶 烘 热 ， 合 于 蛟 合 的 整 
改 ， 竺 病人 适应 后 ， 根 据 需 要 再 换 作 金属 骆 垫 。 病 
大 息 于 狠 间 孙 小 ， 升 禹 唆 合 困难 ， 但 斗 列 由 于 磨耗 
引起 多 个 牙牙 本 质 严重 过 繁 ， 以 至于 咀 鄙 困 难 时 ， 
下 在 和 和 牙 作 0.Snm 一 0.8mm 厚 的 金属 苔 热 ， 国 金 
属 狂 垫 很 注 ， 对 咬合 高 度 影 响 不 大 ， 病 人 一 般 能 够 
适应 。 

片 本 磨耗 变 平 ， 前 牙 复 验 如 深 ， 王 前 牙 舌 侧 磨 
耗 产 重 者 ， 如 果 作 验 垫 式 义 肯 禾 复 ， 可 在 上 前 牙 香 
侧 用 金属 或 塑胶 制作 正 背 ， 阻 止 上 前 牙 苦 侧 的 持续 
磨耗 ， 以 免 造 成 上 前 牙 因 麻 桂 引 起 牙 冠 横 折 。 若 后 
下 称 辕 ， 和 缺失 牙 少 ， 可 在 后 牙 列 作 盾 、 桥 修复 协 ， 
升 局 咬合， 解除 前 闭锁 结 。 

才 梧 不 规则 磨耗 ， 形 成 功能 尖 低 ， 非 功能 尖 
滑 ， 锥 曲线 不 良 的 病例 ， 应 适当 麻 改 过 高 的 下 颌 舌 
尖 或 上 颌 正当， 修整 牙 体 形态 ， 根 据 病人 人 情况 选择 
前 述 修复 方法 。 
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{二 ) 食物 弦 塞 的 修复 治疗 

老年 人 由 于 政体、 和 牙 周 疾病 较 多 ， 狠 面 磨耗 严 
车 ， 才 列 不 整齐 ， 咬 合 关系 较 善 ， 上 冉 加 上 生理 性 牙 
睫 甘 缩 ， 常 常 造成 食物 息 塞 ,其 类 击 可 分 为 扯 直 
性 、 水 平 性 、 混 合 性 。 

由 十 咬合 关系 不 良 ， 有 充填 式 牙 尖 存 在 ， 邻 面 
边 录 典 高 低 不 半 造 成 的 亚 直 性 食物 说 塞 ，uf 通 过 调 
铬 和 解决 。 才 体 仓 面 有 贞 横 ， 邻 接 关 系 不 好 时 ， 应 首 
抱 考 虑 合用 充填 不 恢 复 邻 商 接 触 点 。 对 于 邻 而 缺损 
大 ， 下 体 有 移 位 ， 邻 间 甸 院 宽 ， 充 填 术 难以 恢复 触 
后 的 病例 ， 应 采用 赔 体 及 全 和 冠 等 牙 体 修复 术 ,， 食物 
谋 塞 间 际 两 侧 琳 均 有 读 损 ， 或 有 太 面 积 充 填 物 的 病 
例 ， 以 及 间 辽 一 侧 或 两 侧 于 轻 度 松动 的 病例 ， 宜 选 
用 联合 由 体 或 联 完 修复。 最 后 - -个 磨牙 与 其 近 中 站 
间 食 物 胀 寨 ， 采用 单 冠 修复 后 常 因 特 运 动 又 出 吏 间 
辽 者 ， 写 采用 联 冠 修复 。 牙 冠 答 眼 距离 小 ， 冠 收复 
体 国 位 差 时 ， 也 可 用 联 冠 。 

喜 体 ， 征 等 攻 体 收复 术 可 较 好 地 解决 垂直 性 食 
掀 符 寨 ， 介 不易 解 决 赴 卢 鞭 缩 造 成 的 水 平 性 食物 亏 
寨 。 下 齿 产 重 奢 缩 造成 的 水 平 性 食物 能 塞 ， 常 为 多 
个 部 位 的 暴 骞 ， 若 余 政 稳固， 无 缺失 牙 ， 可 采用 义 
齿 的 方法 治疗 。 

老年 人 的 食物 能 塞 多 呈 混 侣 性， 宜 采 用 可 摘 式 
食物 能 塞 阻塞 器 修复 ， 在 舌 侧 制作 可 摘 义 齿 式 是 
板 ， 在 食物 栓塞 部 位 设计 竺 造 式 险 寒 板 ， 从 车 面 促 
谋 到 枉 外 民 际 底部 ， 可 有 效 地 阻止 牌 直 向 及 水 平 向 
的 食物 锋 塞 。 牙 缺失 需 作 可 摘 局 部 义齿 修复 的 病例 
有 食物 据守 症状 时 ， 在 设计 义齿 时 ， 应 在 食物 上 罕 塞 
部 位 设计 食 媒 阻塞 装置 。 低 牙牙 作 牙 垫 可 摘 义 齿 
时 、 验 垫 有 防止 食物 艇 塞 的 作用 ， 若 水 平 性 食 谋 严 
时， 可 将 狂热 从 类 侧 猴 面向 颈 部 延伸 ， 由 于 牙 周 炎 
省， 相 松 动 引起 食物 骨 塞 时 ， 在 牙 岗 牙 散 治疗 及 调 
站 的 基础 上 ， 制 作 直 周 腾 板式 阻塞 器 ， 在 固定 松动 
才 的 同时 解决 食物 骨 塞 的 问题 。 

(三 } 口内 余 留 残 冠 、 残 根 及 孤立 基 牙 的 修复 

设计 

老年 人 由 于 种 种 原因 常 留 有 一 些 残 根 、 残 冠 ， 
是 不 属意 拔除 ， 也 无 心 逐 一 做 治疗 ， 常 造成 对 骆 牙 
伸 长 ， 咬 会 关系 不 良 ， 牙 曲线 改变 ， 给 修复 治疗 带 
来 困难 。 对 于 正 度 松动 的 ， 确 无 保留 价值 的 残 冠 、 
残 恨 ， 应 尽量 说 服 病人 拔除 。 对 可 保留 的 残 冠 残 
根 ， 在 作 牙 笨 治 疗 后 ， 用 牙 体 充填 术 、 艇 体 、 全 筠 
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等 作 峰 复 .， 残 根 可 作 枉 完 ， 根 帽 修复 体 或 作 根 面 充 
填 , 保留 的 残 冠 残 根 可 作为 同 定 疼 肯 ， 可 摘 局 部 义 
齿 及 得 盖头 齿 的 基 和 让。 固定 尽 肯 以 残 冠 根 作 为 基 牙 
时 ， 既 可 间 时 恢复 牙 休 外形， 也 减少 了 对 健康 余 留 
下 的 切削 。 当 三 冠 要 及 孤立 牙 作 为 可 摘 癌 部 立项 基 
站 时 ， 雪 注意 调整 各 缺 际 与 基 牙 的 共 间 就 位 道 ， 有 
条 件 时 可 制作 和 套 简 冠 ， 通 过 改变 内 冠 方 向 取得 共 间 
就 位 道 。 全 口 牙 缺失 时 ， 可 利用 保留 的 残 根 制 作 办 
壮 义 上 克 ， 以 增加 文 趣 的 稳定 ， 支 持 和 固 位 。 牙 墙 风 
低 平 ， 伺 双 侧 尖 牙 或 双 尖 和 牙 区 贸 有 对 称 的 残 根 时 ， 
可 制作 杆 式 附着 体 。 覆 盖 义 齿 在 提高 咀嚼 功 能 太 减 
少 下 楼 岁 屋 收 方 面 时 显 优 于 常规 全 口 交替。 据 
Rissin 测定 ， 全 口 覆 盖头 齿 的 咀 践 效率 较 常 规 全 口 
艾 疮 提高 1 人。Crum 等 对 轿 善 义齿 观察 ,结果 是 5 
年 后 上 蚀 骸 收 1.8mm ,而 下 颌 前 部 牙 模 骨牌 直 向 吸 
收 平均 仪 0.6mm ,而 全 口 义 肯 中 者 为 5.2mm,8 倍 
于 前 者 。 团 盖 义 齿 的 基于 将 独力 传导 至 牙 周 组 织 ， 
使 牙 槽 肯 受 到 功能 性 刺激 ,有 利于 保存 基 政 牙 横 骨 。 
由 村 基 牙 蒜 担 了 部 分 独力 ， 减 轻 了 巨 牙 区 牙 槽 嵌 的 
负担， 因此 可 延缓 无 牙 区 牙 档 肯 吸收 的 进程 。 

当 口 内 仪 留 个 器 孤 立 牙 时 ,义齿 的 设计 应 按照 
全 中 义齿 设计 基 托 ,作成 下 膜 上 支持 式 多 类, 不 家 在 弧 
半 牙 上 襄 计 支 托 ,以 免 形 成 点 状 点 持 , 义 具 以 支 托 为 
区 点 三 动 ,使 基 牙 受 笃 较 灰 扭力 , 基 牙 易 格 动 脱 落 。 
基于 展 频 侧 著 龊 突 度 小 时 , 宜 采 用 基 托 男 位 , 即 在 基 
才情 琴 侧 作 全 基 托 ,在 基 牙 部 位 开 孔 。 车 基 丰 府 类 
侧 牙 卢 突 度 太 , 基 牙 稳固 ,可 设计 固 位 卡 环 。 

临床 常见 患 有 较 严 重 人 全身 性 疾病 的 老年 人 , 口 
内 有 多 个 残 冠 根 ,又 椒 能 接受 拔 秆 手术, 对 这 些 病 
例 ,不 更 强行 要 求 病人 拔牙 ,只 能 对 残 冠 根 作 适 当 内 
科 处 理 , 调 磨牙 尖 太 边缘 ,在 现 有 条 件 下 作 可 捕 义 
首 。 残 根部 位 的 基 托 组 织 面 作 适 当 组 冲 ,游离 端 部 
位 的 残 根 确实 不 能 了 重 受 义齿 压力 时 ,区 次 可 减 数 , 恢 
复 其 部 分 咀嚼 功能 。 在 义齿 戴 用 过 程 中 耐心 调 束 。 

(四) 牙 周 病 缺 牙 

牙 周 病 是 老年 人 牙 缺 失 的 一 个 重要 原因 ， 常 导 
化 牙 松动 、 伸 长 、 冠 根 比 改变 ， 缺 牙 区 和 牙 槽 贱 低 平 
等 问题 出 再， 对 咀嚼 功能 的 影响 也 很 大 。 治 疗 因 政 
周 病 检 动 的 牙 比 较 困 难 ， 须 采用 综合 治疗 方法 。 拔 
队 才 模 骨 上 奶 收 过 多 的 牙 ， 余 留 牙 经 口腔 内 科 治 疗 
后 ， 崩 作 修 复 六 疗 .、 保留 的 才 要 去 除 蛟 合 创 伤 , 改 
普 刘 根 出 。 常 规 调 验 不 能 考 效 时 ,需要 将 过 度 伸 长 
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的 牙 失 活 . 磨 短 。 作 修复 治疗 时 根据 病人 情况 制作 
国定 式 或 可 摘 式 牙 向 到 板 。 加 定式 牙 周 夹 扳 可 做 联 
合 讼 体 ,联合 冠 桥 ，。 可 摘 式 分 凯 夹 概要 注意 分 散 独 
万 ,使 于 取 战 利 自 洁 。 可 设计 多 个 交 托 或 铬 热 分 散 
独力 :狂热 可 摘 义 齿 可 以 园 定 松 牙 ,恰当 地 控制 用 
力 ,使 牙齿 较 好 地 恢复 星 中 功能 ,恢复 与 维持 牙 半 组 
组 健康 。 此 类 病人 因 口 内 情况 变化 大 , 需 定 期 复查 。 


三 、 修 复 体 制作 特点 


(一 } 冠 桥 修 复 体 制作 特点 

性 塞 ， 老年 人 由 于 下 起 退缩 以 至 根 短 ， 根 管内 
生化 以 至 恨 管 细 、 根 管 桩 不 易 获 得 是 够 问 位 ， 加 之 
临床 牙 冠 长 ， 为 与 邻 牙 浴 吝 , 需 作 较 长 的 牙 冠 ， 因 
此 桂冠 易 松动 脱落 。 制 作 时 绝 义 旦 保留 冠 部 牙 体 组 
织 ， 舌 次 柱 核 与 剩余 牙 体 成 为 整体 ， 共 同形 成 核 ， 
或 在 才 颈 部 形成 绒 部 简 ， 以 增加 牙 体 强度 太 术 的 固 
你。 小 体 组 织 缺失 过 和 多， 桩 的 固 位 差 ， 单 个 禁 冠 效 
条 不 度 时 ， 可 根据 邻 牙 情况 ， 司 成 联合 修复 体 。 根 
的 条 件 及 邻 牙 条 件 均 差 ， 则 不 宜 选 拌 桩 冠 修 复 。 

崩 体 、 冠 : 邻接 关系 腿 好 的 牙 占 作 牙 体 缺 损 修 
腥 时 ， 点 选 拌 骨 体 ， 尽 量 不 破坏 原 有 邻接 关系 。 因 
食物 徽 塞 在 老 个 人 是 多 发 病 ， 酸 坏 触 点 后 难以 恰当 
恢复 ， 易 造成 食物 让 塞 。 牙 体 磨耗 多 ， 牙 冠 的 独 瞩 
嘴 离 得， 全 和 冠 固 位 羌 时 ， 可 作成 甬 体 冠 ， 即 在 全 午 
由 增 说 针 道 、 沟 等 国 位 型 ， 牙 冠 业 、 充 填 物 面积 
和 大， 无 法 制作 团 位 型 彰 ， 可 考虑 联 寡 修复， 禾 疹 鞭 
缩 ， 牙 根 外 诈 ， 造 成 临床 丫 冠 过 长 ， 颈 部 缩 容 ， 倒 
站 区 大 时 ， 专 冠 边 缘 促 展 到 中 篆 ， 则 切 制 牙 体 组 织 
过 多， 应 没 计 为 半 冠 。 对 于 根 分 义 暴露 的 牙 ， 冠 边 
尝 企 根 分 叉 处 要 彤 成 四 形 ， 让 根 分 艾 处 暴露 ， 以 利 
于 消 漳 ， 寺 人 免 根 分 类 炎症 。 有 棉 状 缺损 时 ， 冠 边 毕 
可 运 当 下 长 ， 恬 盖 到 缺损 处 以 下 ， 候 保护 作用 。 老 
年 人 拷 齿 经 过 长 期 使 用 ， 邻 而 磨耗 、 触 点 已 从 点 状 
接触 变 为 面 状 接触 ， 为 耳 使 接触 稳定 ， 冠 的 邻 面 接 
触 点 应 恢复 成 面 的 接触 。 邻 南 颠 吾 侧 外 展 隙 处 并 
放 、 便 于 食物 流溢 及 自 涪 、 牙 冠 烟 百 侧 外 形 突 度 适 
当 ， 便于 口腔 清 济 以 牙 菌 广 的 清除 。 狂 而 本 和 丘 答 适 
当 减 小 ， 控 制 雅 力 ， 

册 定 桥 ， 老年 人 口内 余 留 牙 条 件 较 人 年 轻 人 盖 ， 
在 制作 固定 桥 时 ,力求 多 基 牙 连接 尚 定 。 固 位 体 的 
制作 问世 体 、 冠 。 桥 体 组 织 面 及 外 展 隙 要 制作 自 洁 
性 好 的 形态 。 咬 人 台面 形态 更 确保 正中 咬合 位 的 接 
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触 ， 避 人 免 牙 尖 干 扰 ， 磊 轻 负 荷 。 在 制作 固定 桥 的 同 
了 时， 要 注意 尽 可 能 改善 原 有 咬合 不 民 的 问题 ， 如 改 
善 仲 攻 牙 的 冠 想 比 ， 去 除 咬 合 干扰 每 。 

{二 ) 可 摘 局 部 义齿 制作 特点 

制作 义齿 时 要 先 调整 余 留 牙 ， 修 整 倾斜 牙 ， 介 
长 才 ， 过 大 的 个 凸 ， 尖 锐 的 边缘 及 过 高 的 牙 兴 ， 求 
得 共同 就 位 道 及 较 协 润 的 哎 合 面 形态。 卡 环 的 制作 
要 使 于 调节 和 取 戴 ,行动 不 使 的 老年 人 在 取 戴 链 造 
[型 卡 环 的 义 此 时 很 困难 ， 应 制作 钢丝 弯 制 的 卡 
环 。 有 愧 状 缺 损 时 ， 卡 环 辟 要 放 在 缺损 部 位 以 上 ， 
禁止 进 人 缺损 区 。 基 托 的 制作 要 注意 坚 辐 性， 残 冠 
根 太 扳 立 牙 百 侧 基 托 易 折断 ， 制 作 时 要 增加 抗力 结 
和 构 。 肥 侧 游离 端 义举 常 出 现 基 托 变形 以 致 折 裂 ， 政 
懂 螨 有 吸收， 义齿 下 沉 ， 咀嚼 无 力 ， 疼 痛 等 现象 ， 制 
作 义 齿 时 ,可 采用 前 基 托 加 后 腾 杠 的 设计 ， 使 应 力 
的 传导 和 分 布 较 均 匀 ， 末 端 牙 情 风 粘 膜 受 力 减 小 。 
老年 人 口腔 变化 大 ， 常 发 生 牙 折 、 基 牙 脱 藩 或 技 
除 ， 因 此 ， 制 作 的 义齿 屡 便 于 调整 和 修补 。 例 如 : 
咬合 紧 、 狠 力 大 ， 塑 胶 基 托 的 义齿 常 折断 ， 需 作成 
金属 基 托 的 病例 ， 如 果 病 人 有 不 健康 的 余 留 牙 ， 或 
全 直列 缺失 ， 才 赌 差 ， 常 有 修补 义 货 及 垫底 的 需 
要 ， 应 作 金 属 网 状 支架 如 塑胶 的 基 托 ， 而 不 宜 作 人 金 
属 极 状 基 托 。 

对 于 行动 不 能 控制 的 老人 ， 要 避免 作 体 积 很 小 
的 艾 将 ， 在 允许 范围 内 扩大 基 托 面积 ， 作 双 侧 联合 
设计 ， 以 偶 误 知 义 齿 。 

{三 ) 全 口 © 义 上 舍 的 制作 

才 列 后 失 时 间 长 ,或 因 牙 周 炎 导致 下列 缺失 的 
患者 ， 牙 档 噶 萎缩 严重 ， 政 贿 低 平 ， 制 作 全 口 义 齿 
时 ,难以 获得 义齿 的 稳定 和 固 位 ， 常 因为 义 棒 松 
动 、 压 痛 ， 影响 行使 咀嚼 功能 。 对 这 类 患者 ， 制 取 
模型 时 ， 应 采用 压力 印 模 法 。 根 据 患 者 的 初 模 型 制 
作 个 别 托盘 ， 除 骨 尖 骨 突 等 需 缓 冲 的 部 位 外 ， 托 盘 
与 才 风 癌 不 留 间 辽 ， 托 盘 边 缘 形 成 封闭 ， 取 模 时 使 
夏 暗 刑部 及 周 缘 均匀 受 压 ,制作 的 义齿 可 获得 较 好 
的 世 持 和 图 位 。 上 颌 前 牙 区 松软 牙 赌 或 下 籁 废 用 性 
汶 状 牙 旺 的 无 牙 颌 患者 ， 用 普通 方法 取 模 会 造成 变 
形 软 组 织 的 扭曲 、 移 位 ， 使 用 义齿 时 易 疼痛 ， 可 采 
用 局 部 减 压 印 模 法 。 即 在 个 别 托 盘 局 部 打 孔 ， 使 用 
流动 性 好 的 印 模 材料 ， 减 小 局 部 压力 ， 防 止 软组织 
握 曲 、 移 位 。 

区 期 牙 列 矶 和 失 末 惨 复 ， 咀 吐 时 下 颌 向 前 向 上 ， 
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上 下 牙 央 前 端 接触 ， 代 供 前 牙 切 咬 功 能 ， 上 肌纤维 的 
方向 和 紧张 度 有 所 改变 ， 形 成 习惯 性 下 颌 前 促 ， 求 
关系 时 难以 获得 正确 的 正中 位 ， 可 以 和 让 患者 戴 用 
有 和 验 韩 的 基 托 ， 待 下颌 回 复 色 正中 位 时 再 作 义 齿 。 
对 于 阁下 颌 关 广 已 变形 ， 不 能 恢复 到 正中 位 ， 只 能 
按 下 氏 前 伸 位 制作 义齿 的 患者 ， 或 上 牙 央 严重 蓉 缩 
的 患者 ， 排 才 时 要 形成 切 葵 或 反 骏 ， 以 保证 咀嚼 功 
能 的 恢复 。 和 为 了 美观 偶 强 排 成 让 常 验 ， 将 影响 六 
齿 因 位 和 咬合 功能 ， 吉 速 牙 晴 芋 缩 ，, 


四 、 有 影响 修复 效果 的 因素 
及 修复 后 护理 


修复 效果 除了 与 病人 自身 的 口腔 条 件 ， 医 务 人 
员 的 业务 水 平 有 关外 ， 与 医 患 关系 及 病人 的 心理 因 
素 有 很 大 关系 。 医 生 在 给 病人 和 作 修复 治疗 时 ， 首 先 
要 通过 怡 当 的 语言 、 行 为 建立 良好 的 医 患 关系 ， 取 
得 病人 对 医生 的 信任 。 对 于 行动 迟缓 的 老人 要 有 闹 
心 " 要 向 病人 正确 解释 治疗 操作 过 程 ， 说 明文 仑 的 
局 限 性 及 使 用 居 齿 时 可 能 如 到 的 问题 ， 加 深 患 者 对 
口腔 医学 知识 的 理解 ， 调 动 患 者 积 极 的 主观 因素 ， 
形成 正 磺 的 义 枪 态度 。 医 生 提 供 良 好 的 义齿 后 ， 使 
用 效果 如 和 何 ， 患 者 是 重要 因素 之 一 。 临 床上 常 存 在 
患者 对 义齿 的 满意 度 与 义齿 质量 不 一 致 ， 与 口腔 解 
剖 条 件 不 一 致 的 情况 。 根 据 个 性 因素 与 义齿 满意 诬 
关系 的 调查 研究 ， 发 现 修复 效果 与 个 性 特点 有 很 大 
关系 。 浸 锋 ， 待 之 以 恒 ， 富 有 耐心 的 个 性 特点 ， 有 
利于 以 快 适应 义 次 ， 对 义 此 满意 度 高 、 而 怀疑 心 
重 ， 习 惯 于 计较 的 患者 ， 对 义齿 满意 度 低 。 老 年 人 
的 修复 效果 ， 还 受到 自己 或 他 人 的 治疗 经 历 的 影 
啊 ， 受 到 身体 健康 情况 及 精神 状态 的 有 影响， 以 及 家 
隆 和 和 亲朋 好 友 的 影响 。 

老年 人 自身 清洁 能 力 差 ， 特 别 是 轧 有 严重 疾病 
的 老人 ， 需 要 家 属 的 护理 以 帮助 清洁 口腔 及 义 耸 ， 
应 给 病人 家 属 及 护理 人 员 讲 解 保持 口腔 卫生 的 意义 
和 方法 ， 对 和 收复 治疗 的 病人 定期 复查 。 对 卧床 不 起 
的 老人 ， 应 开展 家 庭 医 疗 及 护理 工作 。Bergman 等 
对 可 摘 局 部 义齿 配 戴 者 进行 为 期 25 年 的 追踪 调查 
提示 : 只 要 合理 控制 菌 斑 ， 建 立 良好 口腔 卫生 习 
悍 ， 和 定期 复查 并 了 予以 必要 治疗 ， 长 期 配 戴 可 摘 局 部 
义齿 驶 不 会 影响 余 留 牙 及 其 牙 周 组 织 的 健康 。 


( 代 思 娅 ” 陈 娅 美 ) 
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第 一 节 老年 人 领 骨 的 变化 和 疾病 


一 、 肖 的 结构 和 肖 老 化 时 的 政变 


[一 ) 骨 的 结构 (osseous structure) 

骨 是 由 敦 密 此 和 松 质 骨 所 组 成 。 致 密 部 即 骨 皮 
质 ， 或 称 为 致密 骨 。 它 是 由 癌 心 圆 排列 的 骨 黎 不 单 
位 ， 又 称 为 哈弗 系统 (Haversian system) 所 组 成 , 
松原 骨 是 由 骨 小 加 或 多 了 筷 骨 所 组 成 的 海绵 状 网 络 有 
益 于 持 重 。 由 于 其 表面 珈 午 增 大 ， 小 梁 骨 结构 较 之 
皮 原 骨 的 结 愧 ， 黑 有益 于 凋 市 体力 活动 和 满足 御 的 
代谢 需要 .重要 的 是 机 型 清楚 ， 致密 骨 和 和 松 岳 骨 老 
化 的 改变 ， 二 者 屋 不 相同 的 。 

(一 ) 骨 老 化 时 的 改变 (aging effects) 

1. 骨 l 皮 奈 计 薄 (cortical thinning) 物 岁 一 须 
多 的 人 , 骨 皮 质变 狂 ， 扎 油 增 客 从 4% 增长 到 
10% .40 岁 以 后 的 人 ， 每 10 年 骨 夺 到 失 约 汶 3% ， 
而 绝经 期 后 的 妇女 可 达 9%。 增 龄 与 度 用 二 者 学 致 
的 和 硕 闫 少 ，3 引 起 肯 皮 质变 薄 ， 最 初 是 崩 皮 上 计 的 内 
面 开始 豚 收 。 增 龄 有 关 的 骨 质 减少 ， 常 常 并 有 上 废 用 
性 疾 退 ， 这 与 老年 人 少 活 动 有 关 。 老 年 人 上 骨 基 邦 留 
的 多 或 少 ， 取 关于 和 华 轻 时 上 骨 量 ， 因 为 ,这 与 性 别 、 
体力 活动 、 骨 骼 状况 、 营 养 等 有 关 。 骨 皮质 变 薄 程 
度 ， 个 体 差异 性 很 大 。 

2. 骨 小 梁 寺 上 失 ({less of trabeculae} 上 骨 小 当天 和 失 
前 党 比 骨 应 质变 萍 更 为 严重 ， 一 旦 骨 小 某 破 坏 ， 就 
洋 失 了 再 生成 新 的 骨 小 梁 的 能 力 。 骨 小 党 的 结构 是 
肖 生 区 才 育 的 残留 阁 放 ， 束 是 说 ， 骨 小 梁 的 间隔， 
作 生 长 板 的 在 物 化 软骨 中 心 形成 骨 松 质 时 ， 就 已 形 
成 。 人 的 - 生 中 ， 这 些 骨 小 梁 为 了 适应 其 功能 ， 在 
不 断 的 发 生 改 变 ， 一 旦 遭 到 破坏 ， 成 年 人 要 再 生成 
新 的 骨 小 荣 ， 是 不 可 能 的 。 一 些 增加 肯 质 的 方案 ， 
仅 能 增加 骨 小 次 的 厚度 ， 而 不 能 生成 新 的 骨 小 梁 。 

3. 肯 细 胸 枯 艺 误 退 {ceellular atrophy) 上 骨 细 胞 
的 半 寿 期 大 约 足 25 年 ， 平均 夺 限 大 约 是 36 年 。 因 
为 ， 老 年 人 人 将近 一 半 的 残留 骨 皮 质 细 胞 超过 36 年 ， 


帖 凌 训 退 的 骨 细 胞 是 判断 肯 盎 胞 的 重要 依据 。 

破 骨 细胞 (osteoclasts) 源 于 血循环 中 的 单 核 细 
胞 。 裤 骨 细 胞 的 破 骨 作 内 蕊 枯 芋 衰退 的 骨 细 胞 天 少 
元 类 ， 肯 的 再 吸收 受 骨 老化 的 影响 不 大。 对 破 骨 强 
胞 来 说 ， 增 龄 导致 骨髓 的 变化 ， 比 增 齿 时 致 骨 的 变 
化 更 为 密切 。 

成 骨 细 胞 (osteoblasts) 源 与 崩 内 衬 细胞 ， 椒 幸 
的 是 麻 老 蛙 致 成 骨 继 胞 的 数 日 种 活性 严重 的 耗 竟 。 
生成 新 芭 的 功能 谎 唱 ,而 骨 的 再 吸收 全 然 在 进行 ， 
这 荐 长 期 来 老化 导致 骨 髓 受累 的 关键 问题 。 

骨 的 机 半 闪 退 ， 要 经 过 很 长 的 上 时期。 在 此 时 期 
中 ， 和 残留 的 肯 膜 与 骨 内 膜 的 前 体 细 胞 受到 刺激 后 ， 
可 以 产后 成 肯 细 胸 ， 共 形态 与 动能 都 与 年 轻 动 物 相 
似 。 虽 然 通过 人 负 和 到 或 损伤 ， 可 使 老年 动物 产生 成 骨 
上 反应， 但 是 ， 总 的 骨 形 成 能 力 减 退 。 提 示 ， 老 年 人 
话 动 减 少 ， 可 能 是 导致 老年 性 上 骨 质 减少 的 重要 因 
素 。 

4. 上 骨 研 化 {sclerosis)” 随 着 年 龄 增长 ， 骨 细胞 
局 围 的 陷 凹 雪 转 化 为 低 矿 物化 的 、 无 定型 的 结构 ， 
在 肯 细 胞 死亡 后 ， 迅 速 矿物 化 。 人 矿物 质 最 终 填 满 网 
凹 各 周围 的 小 管 。 这 些小 的 硕 化 区 ， 随 着 牟 龄 的 增 
长 耐 增多， 由 十 宝 新 率 低 ， 通 常 不 能 再 造 ， 最 后 撒 
成 高 矿物 化 的 无 生命 的 网 性 增加 的 死 骨 ， 容 易 发 生 
上 骨折。 

于 述 生 命中 这 种 矿物 化 增加 的 趋同 ， 是 关系 到 
高 矿物 化 的 死 骨 。 活 骨 细 胞 从 上 尝 中 泵 出 儿 离 子 ， 以 
预防 了 筷 润 和 管道 被 堵塞 。 实际 上 星 因 为 骨 细 胞 外 滚 
中 ， 和 件 离 子 术 平 较 血 浆 中 低 ， 或 许 ， 这 种 主动 的 将 
上 骨 中 秆 离子 排放 到 细胞 外 液 中 ， 使 细 胞 外 液 中 钙 离 
于 浓度 增加 ， 可 以 预防 骨 过 度 钙 化 。 在 发 生 骨 坏死 
(如 由 子 损伤 导致 缺 血 性 坏死 、 疾病 或 老化 等 ) 时 ， 
可 产生 放射 线 也 不 能 透 过 的 死 骨 ， 这 可 能 与 死 骨 过 
度 矿 物化 或 死 骨 周围 的 活 骨 对 放射 线 的 折射 能 力 增 
加 有 关 。 由 于 高 度 玉 物化 和 (或 ) 缺 乏 破 骨 细 胞 的 作 
用 ， 哗 肯 很 难 再 吸收 ， 常常 在 原 位 保存 很 长 时 间 ， 
可 使 骨 的 强度 明显 减弱 ， 

5. 锻炼 、 腾 食 和 代谢 (exercise，dict and 
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metabolism) 通过 和 下 当 的 膳食 ( 足 侣 的 征 维生素 DD 
等 ) 和 有 规律 的 锻炼 ， 老年 人 丢失 的 皮质 骨 ， 在 某 
种 程度 上 是 本 以 得 到 逆转 的 。 皮 质 骨 恢复 主要 是 从 
骨 内 腊 面 添 轴 ， 虽 然 骨膜 的 高 度 鞭 缩 ， 通 过 适当 的 
体育 训练 和 负重 银 炼 ， 康 复 的 可 能 性 是 存在 的 。 

腾 食 中 的 钙 ， 对 预防 老年 妇女 的 骨 质 蚊 松 症 ， 
具 丰 非常 香 要 意义。 目前 推荐 在 绝经 期 前 每 日 补 钉 
1000mg， 绝 经 期 后 每 日 补 钙 1$300mg。 骨 软化 症 是 
老年 人 常见 的 合并 三 . 这 是 内 为 老年 大 少 晒 太 阳 
(皮肤 其 露 于 紫外 线 减 少 }， 和 不 适当 的 补充 牛奶， 
常常 叶 致 维生素 DD 缺乏。 由 于 胃 肠 道 的 疾病 影响 
到 维 生 京 了 的 吸收 ， 或 由 十 钙 药 摄 人 和 人 不足， 或 由 
于 维 生 训 的 锯 乏 ， 导 致 继 发 性 申 状 旁 腺 功能 亢进 ， 
以 维持 血清 中 钙 的 水 平 。 这 些 化 合 物 被 吸收 后 作用 
与 骨 小 梁 和 骨 内 膜 表 击 。 内 此 老 牛 患者 怀疑 有 上 骨 的 
问题 时 ， 不 能 忽视 进行 代谢 方面 的 检查 ， 这 点 非常 
重要 的 。 


二 、 领 胃 变 化 后 所 带 来 的 相关 问题 


(一 } 老人 颌 面容 

全 口 失 牙 又 未 义齿 修复 者 ,造成 无 牙 侨 面容 ， 
即 是 镇 骨 间 重 直上 点 离 变 短 ， 下 颌 角 变 钝 ， 下 颌 支 变 
得 平 直 ， 面 部 皮肤 争 纹 因 无 支撑 面 明显 加 深 ， 出 现 
疼 人 骸 面 容 。 

(二 ) 修复 前 外 科 

颌 骨 获 缩 ， 下颌 骨 尤 上 其， 严重 时 可 使 下 半 口 义 
此 固 位 困难 ; 有 时 牙 可 峭 呈 刀刃 状 ， 致 不 能 承受 咀 
嚼 时 义齿 所 负 的 压力 。 上 颌 齿 槽 肯 艺 缩 ， 使 上 颌 骨 
变 小 .使 上 上 颓 赛 与 口 朋 之 间 只 了 酮 一 层 菏 内 板 。 上 述 
情况 安装 义齿 往往 需 作 特殊 设计 ， 有 时 需 在 义齿 修 
复 或 种 植 牙 前 先 作 外 科 手 术 ， 如 牙 槽 赚 加 高 术 、 人 
工 骨 植 人 术 。 所 戴 义 具 ， 用 的 时 间 较 长 后 ， 由 于 口 
腔 烙 腊 和 牙 模 骨 继续 莱 缩 ， 致 义齿 与 组 织 接触 不 密 
合 ， 可 采用 义齿 垫底 方法 焦 复 密 合 ,， 若 属 不 良 义 
齿 ， 则 应 予 重新 制作 义齿 。 

(三 ) 显 航 关节 认 乱 综合 征 

多 由 于 全 口 撩 直 长 期 未 修复 ， 可 使 晒 颌 关节 后 
移 因素 处 ， 还 与 老年 人 关节 退 空 ， 骨 质 杖 松 等 因素 
有 关 ， 造 成 关节 疼痛 、 弹 响 等 。 可 采用 保守 治疗 的 
方法 ， - 般 不 考虑 手术 治疗 。 

(可 ) 易 上 骨折 

因为 僻 骨 的 退 变 、 骨 质 庆 松 ， 当 受 外 力 时 ， 易 


全 


引起 老年 人 颌 肯 革 折 。 如 在 为 匠人 技 阻 后 牙 时 庶 巧 
用 力 ， 以 防 馈 骨肉 折 。 和 在 老人 牛人 的 俏 折 治疗 方面 ， 
出 于 老人 人 缺 站 或 全 口 失 牙 ， 一 般 痢 采用 手法 复位 后 
加 鼎 僻 弹性 绷带 固定 。 者 为 全 口 失 牙 已 戴 全 口头 齿 
者 ， 可 异 全 口 闵 齿 作 固 定 体 ; 大 无 义 山 者 ， 可 取 模 
作 临 时 国定 基 托 。 如 果 颅 颌 贿 带 固定 仍 不 能 达到 要 
求 者 ， 则 可 用 金属 丝 作 颌 周 环 绕 扎 术 。- - 般 情况 下 
最 好 不 用 开放 复位 ， 骨 间 固 定 术 。 


第 二 节 ”老年 人 的 颗 下 颌 关节 疾病 


一 、 闫 下 领 关节 (TMI]) 的 增 苍 变化 


{ 一 上 人 解 突 增 龄 的 组 织 学 变 

1. 软骨 厚度 变 萍 ， 未 分 化 问 充 质 细 胞 (VMC ) 
利 软骨 细胞 数量 减少 。 

2. 基质 中 的 了 驴 原 纤维 总 量 不 变 ， 但 蛋 电 多 柱 
含量 降低 日 其 组 成 发 秆 改变 。 

(二 ) 关节 盘 后 区 增 龄 变化 

盘 后 区 组 织 内 细胞 成 分 和 和 血管 数 日 明显 减少 ， 
多 属 致 密 的 结缔 组 织 。 而 年 经 省 冉 多 属 蚊 松 结 缮 组 
织 ， 上 成 纤维 细胞 和 血管 丰富 。 

(三 ) 滑 膜 增 龄 的 变化 

谢 膜 在 维持 关节 生理 和 正常 功能 活动 中 起 重 改 
作用 。 它 常 分 为 浓 膜 内 层 和 漆 膜 卡 旦 ， 随 着 增 龄 ， 
涓 腊 内 诗 细 胞 总 数 减 少 ，A、B 细胞 比例 疏 恋 ， 关 
胞 部 分 要 缩 ， 出 现 凋 亡 细胞 ， 另 外 ， 滑 膜 下 层 血管 
数目 减少 ， 纤 维 明显 增多 。 央 此 ， 花 年 人 TMJ 多 
属 纤维 型 ， 即 滑 膜 下 为 致密 的 纤维 组 织 。 年 轻 人 岂 
多 为 蜂 帘 型 ， 消 膜 下 多 为 遍 松 结缔 组 织 。 

(四 ) 增 龄 的 显 下 颌 关节 更 容易 发 生 骨 关节 病 
(OA) 

老年 人 DA 发 病 率 增高 ， 攻 年 人 OA 发 病 率 达 
25% 一 67%， 年 轻 人 在 7% 一 12% 之 间 。 


二 、 颗 下 颌 关节 素 乱 综合 征 
(TMIDS) 


该 病 在 青 壮年 中 的 患 病 率 是 相当 高 的 ， 老 年 人 
中 患 病 的 也 不 少 。TMIJDS 的 病因 和 发 病 机 制 至 今 
尚 不 完全 清楚 ， 但 是 近年 来 ， 多 数学 者 接受 多 轩 来 
理论 ， 即 本 病 是 由 多 种 因素 所 禾 ， 

[病因 】 神经 衰弱、 狂 关 系 紊乱 、 两 侧 关上 生发 
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育 不 对 称 、 单 后 昨 虽 忆 惯 、 关 节 负 荷 过 大 、 损 禾 、 
寒冷 等 . 

老 千 人 人 TMJIS 病因 则 主要 与 缺 牙 未 修复 及 不 
民 修 复 体 、 修 复 体 严重 奢 耗 、 颌 间 垂 直 距 离 降 低 ， 
旱 拱 触 、 和 铬 十 术 、 老 年 人 杜 硕 关 广 的 退行 性 变化 、 
咀嚼 功能 碱 盘 以 此 精神 因素 等 行 关 。 

tt 侦 床 表现 】 主要 表现 为 关 洁 运动 障碍 、 羡 
痛 、 关 区 弹 啊 或 淋 冯 等 综 台 征 群 。 可 根据 病情 发 
少 分 为 功能 订 乱 阶段 、 关 节 结 构 麻 乱 阶 段 、 关 节 购 
质 性 破 鲜 阶段 。 

1. 疼痛 ”部 位 可 在 关节 区 ， 也 可 在 咀嚼 肌 区 。， 
疼痛 主要 与 咀 响 、 讲 话 、 下 颌 运动 有 关 ， 并 往往 在 
以 上 部 位 找到 压痛 点 。 

2. 关节 弹 响 ” 张 闭 口 时 可 出 现 单 声 或 连续 凶 
户 破 人 主妇 音 。 

3, 张 中 受 限 多 蕊 咀 咽 朋 痉 这 上 关节 疼痛 有 
关 , 

4. 下 颤 运 动 异 常 、 疼 痛 可 反射 至 水 面 等 部 位 ， 
有 时 明显 乏力 、 情 绪 不 稳 等 全 身 症 状 。 

X 线 报 片 ” 常 示 稳 突 失 滑 及 解 突 等 关节 的 髓 质 
性 破坏 改变 。 

关节 内 罕 镜 检 ”好 示 其 病 损 状态 。 

[老年 TMUDS 患者 的 临床 特点 】 

1. 疼痛 较 轻 ， 病 程 较 长 ， 疼 痛 常 局 限 在 里 下 
颌 关节 和 和 可 外 及。 

2, 张口 偏 妖 或 统 锁 较 张 口 受 限 更 明显 。 

3. 下颌 运 动 中 的 关节 弹 响 是 六 一 主要 症状 ， 
但 多 不 引起 患者 注意 。 

4. 直列 散 耗 严重 ， 面 下 1 距离 明显 低 于 面 
中 1 上 功 离 。 

3. 汉 侧 钥 突 在 关节 宽 的 位 置 革 后 移 状 态 。 

6. 天 节 骨 性 结构 有 较 明 显 的 变化 ， 即 退行 性 
改变 。 

【治疗 】 

1]. 发 病因 索 复 林 ， 尽 可 能 明确 病因 ， 进 行 治 
江 ， 对 老年 人 的 杜 颌 关节 功能 京 乱 综 合 征 ， 首 先 应 
针对 恢复 正常 胶合 关系 采取 措施 ， 如 验 增 高 、 失 了 牙 
的 修复 、 磨 改 等 。 

目前 认为 ， 获 夹板 作为 老年 TMJDS 的 治疗 手 
级 是 有 或 的 ， 并 对 稳定 器 质 性 破坏 型 患者 的 病情 及 
减轻 其 症状 有 帮助 的 。 匠 夹 板 治 疗 老年 患者 的 机 制 
可 能 是 骆 坎 板 通过 适量 增加 三 直上 吕 离 ， 消 除 验 干 


名 ,建立 稳定 半 衡 的 想 合 关系 ,矫正 于 尖 区 匀 位 的 
不 正 管 。 丛 而 使 于 位 和 肌 位 达到 协调 ， 司 后 移 位 的 
秤 突 问 复 到 关节 袖 的 中 央 ， 调 整 盘 - 佣 关系 失调 . 
缕 冲 关节 承受 的 漠 常 压力 。 同 时 ， 验 夹板 的 心理 治 
疗 作用 可 能 也 起 到 了 一 定 的 效果 。 

2. 一 般 不 考虑 手术 ， 以 保 宁 治疗 为 主 的 方法 ， 
适合 于 初 发 或 发 作 次 数 不 光 、 雹 器 质 性 变 郑 ， 包 括 
理疗、 封闭 、 关 节 腔 内 药物 或 硬化 剂 注射 , 伴 有 抗 
生 京 的 药流 作 关节 腔 内 灌注 冲洗 。 配 人 台 各 种 止 次 搞 
炎 药 物 。 

3. 保守 治疗 无 效 或 已 有 明显 器 质 病 蛮 者 ， 疝 
行 手 术 治 疗 ， 包 括 关节 盘 切 除 及 保 突 高 位 或 超 高 位 
切除 术 等 。 


三 、 糯 下 颌 关节 脱位 


[病因 】 过 度 张 口 运 动 、 习 惯性 脱位 、 损 伤 利 
骨折 。 

习惯 性 关节 腊 倍 是 老年 人 常见 病 之 -:， 引 起 亲 
惯性 酉 下 癸 关 节 脱 位 的 原因 与 老年 人 关节 增 龄 性 变 
化 、 关 节 结 构 松 继 、 关 节 结 节 麻 插 等 解剖 组 织 上 的 
改变 有 关 。 

[临床 表现 】 

1. 双 侧 脱位 ” 开 狂 、 下 颌 前 伸 运 动 受 限 ; 两 
颊 筷 平 ， 耳 屏 前 方 止 陷 ; 中 线 无 偏 斜 ; 口 大 张 , 口 
不 能 闭合 ， 流 省 ; 语言 、 咀 嚼 、 吞 咽 困 难 。 

2. 单个 性 脱位 ”一 般 表 现 与 双 柚 脱位 相似 ， 
但 下 颌 仅 稍 向 前 伸 ， 颊 部 (中 线 ) 俩 向 健 侧 ， 口 牌 ， 
卉 苔 ， 患 侧耳 屏 前 方 媚 陶 。 

3. 脱位 方向 ”前 脱位 指 能 状 罕 滑 过 关节 结 节 ， 
最 常见 。 后 脱位 及 侧 方 脱位 多 见于 氢 和 伤 。 老 年 人 习 
惯性 脱位 多 为 前 脱位 ， 可 为 单 人 出 ， 认 可 为 又 侧 。 

XxX 线 照 片 ” 可 显示 巾 突 脱位 状况 。 

【治疗 ] 

1. 腊 位 后 ， 应 立即 尽快 就 诊 ，- 般 采用 手法 
复位 。 然 后 将 绷带 包 托 限制 下 颌 运动 2 一 3 周 ， 并 
路 病人 进 流 着 或 半 流 汁 饮食 1 周 ， 

2. 若 脱 位 时 间 较 长 ， 咀 嚼 肌肉 发 生 严重 癌 挛 ， 
单纯 手法 复位 常 有 一 定 困难 。 复 售 前 可 采用 咀 吗 肌 
神经 封闭 ， 其 至 全 麻 后 再 行 手法 复位 。 

3. 对 陈旧 性 脱位 ， 则 多 采用 手术 治疗 ， 如 操 
状 突 切除 和 带 助 软骨 的 肋骨 植 人 整 复 术 。 

4. 习惯 性 脱位 者 ， 有 手术 治疗 (关节 结 节 增 高 


或 痢 平 术 , 关 节 骂 及 韧带 紧缩 术 等 ;及 颂 化 剂 注射 党 
疗 。 老 年 患者 以 后 者 为 首选 。 


第 三 习 ”老年 人 省 脾 疾病 及 
味觉 变化 


老年 人 深 腺 功能 退 北 的 时 间 尚 存在 着 争论 。 老 
年 人 的 诈 腺 变化 是 腺 细胞 姜 绽 和 导管 上 皮 细 胞 蛮 
性 ， 唾 液 腺 功能 减退 ， 以 致 唾液 的 量 与 质 均 受到 影 
啊 。 际 着 年 瞧 增 长 ， 有 2/3 的 人 唾液 中 所 含 淀 粉 酶 
减少 ， 不 仅 有 酶 的 改 释 ， 而 且 唑 滚 中 的 粘液 蛋 冉 成 
分 增加 ， 唾 液 粘 度 增 大 。 唾 液 中 的 Mg 、Nar+ 、 
K 的 平均 浓度 较 青年 人 高 ，Ca" 则 低 于 青年 人 。 
唾液 由 酸性 变 成 碱 性 ,但 亦 有 报告 老年 期 唾液 pH 
偏 酸性 ， 老 年 前 期 人 站 于 中 性 值 。 嗪 液 流量 明显 降 
低 ， 总 其 减少 。 由 于 唾液 的 量 和 质 的 变化 ， 可 导数 
口腔 精 腊 干燥， 弹性 丧失 ， 上 出 现 口 干 症 伴 有 味觉 异 
常 和 疼痛 ， 影 响 说 所 、 咀 嚼 食物 和 戴 用 义齿 ， 粘 腊 
也 易 受 损伤 。 


(lymphoepithelial lesion ) 


已 日 身 免 疫病 损 ， 好 发 于 老年 前 期 及 老年 期 ， 
女性 儿 干 男性 。 

[临床 表现 】 主要 表现 为 泛 腺 、 泪 腺 肿 大 ， 口 
十 ， 门 角 炎 ,有 眼 干 ， 殖 及 粘膜 红 、 干 ， 舌 乳 突 芋 缩 
并 出 现 沟 裂 。 迅 速 发 生 业 病 ， 全 口 牙 均 将 受累 。 还 
前 发 生 洗 腺 的 逆行 性 感染 。 在 后 期 ， 半 数 以 上 的 思 
者 伴 有 类 风湿 性 关节 炎 ,， 其 他 自身 免疫 疾病 也 可 存 
人 在， 如 便 皮 病 、 红 斑 狼 次、 结 节 性 多 动脉 炎 等 。 轻 
度 贫 血 。 

[化 验 检 查 】 免疫 球 蛋 白 增 高 ， 血 沉 加 快 ， 低 
日 蛋 和 日， 高 球 蛋 白 血 症 ， 白 细胞 总 数 减 少 ， 哺 伊 红 
细胞 增多 ， 血 小 板 减 少 。 碱 性 磷酸 酶 增高 。 类 风湿 
因子 及 抗 核 抗 栖 可 能 为 阳性 。 

【 泛 腺 造影 】 病 损 主要 在 腺 泡 及 分 支 导管 。 核 
素 "mTc 检查 腺 泡 及 导管 吸收 ”Te 减少。 

小 诞 腺 活检 ， 下 唇 内 侧 小 诞 腺 是 常用 的 部 位 ， 
共有 诊断 价值 。 

Sjogron 综合 征 ， 省 腺 有 穆 体 肿 大 ， 有 时 可 表现 
为 单 改 、 扳 立 性 类 种 瘤 病变 ， 即 包 块 ， 可 在 此 基础 
上 恶变 为 恶性 淋巴 上 皮 病 ， 并 可 区 域 亲 巴 结 转移 。 


全 


【诊断 】 通过 病史 ,局 部 检查 ,化验 .造影 、 核 素 
”mmTec、 小 诞 腺 活检 、 唾 滚 量 变化 得 以 明确 诊断 。 

【治疗 |】 

1. 免疫 及 激素 治疗 ”常用 免疫 调节 剂 ， 如 小 
剂量 环 碰 醚 胺 、 破 唑 嗓 叭 、 左 旋 吐 螺 。 结 合 激 素 ， 
如 洲 尼 松 治疗 。 

2. 中 医 中 药 治 疗 ”可 提高 单纯 凋 药 治疗 的 疗 
效 。 一 般 有 口 干 症状 者 ， 多 有 津液 不 足 的 其 他 表 
现 ， 如 皮 虚 胃 热 者 ， 可 用 养 阴 清 热 益 肾 的 中 药 治 
疗 ， 平 时 还 可 用 内 功 中 的 血 功 进行 保健 ， 是 将 天 尖 
抵 上 胜 ， 使 呼 液 易于 分 泌 ， 再 将 舌 在 口腔 中 和 前 庭 
上 下 眼 亲 搅动 ， 待 满口 生出 津液 ， 再 在 口腔 中 鼓 溅 
和 0 深 ， 分 3 次 咽 下 ,这样 会 有 益 于 五 脏 ， 增 强 唾 
液 分 小， 改善 口 干 症状 。 

3. 对 症 治 疗 ”有 眼 干 患者 可 用 1% ~2% 甲 基 纤 
维 率 滴 眼 ， 口 于 明显 者 可 用 甲 基 纤 维 素 和 后 理 盐水 在 
娠 前 涂 于 口腔 粘膜 ， 或 用 含 甘 油 的 激 口 水 含 激 口 。 

4. 手术 ”适宜 于 单纯 性 的 病变 患者 。 

5. 放疗 。 

总 之 ， 目 六 对 本 病 尚 缺乏 特效 治疗 手段 。 


二 、 泛 膝 肿 大 


又 名 “ 淡 腺 良性 肥大 ”", 或 “ 泥 腺 退行 性 肿 
大 ”"， 临 床 常见 于 腮腺 、 合 下 腺 。 以 两 侧 采 腺 肿 人 
因 多 ， 也 可 同时 发 生 在 腮腺 和 人 蚀 下 腺 。 

【病因 】 淡 腺 肿 大 原因 复杂 ， 可 上 内 分 泌 功 能 
生 乱 、 昔 养 代 谢 泰 乱 而 引起 ， 患 者 多 有 高 血压 或 粮 
尿 病 史 。 

【临床 特点 】 病程 长 ， 双 侧 胭 腺 或 颌 下 腺 或 均 
同时 肿 大 。 扣 之 柔软 ， 无 压痛 ， 导 管 口 及 唾液 分 让 
均 末 见 异 常 ， 多 数 人 无 症状 或 稍 感 不 适 。 

【病理 表现 ] 主要 是 省 腺 呈 退 行 性 变 。 

【 础 油 造影 ] 仅见 腺 体 增 大 ， 导 管 系统 正常 。 

【治疗 】 无 需 治疗 。 


三 、 味 觉 变 化 


[原因 】 

1. 生理 解剖 因素 ” 随 着 年 龄 增长 ， 舌 乳 突 逐 
靳 减少， 舌 上 味 莹 数目 明显 减少 ， 加 之 唾液 分 六 量 
亦 随 增 龄 递 碱 ， 致 使 老年 人 发 生 球 觉 下 降 ， 女 性 味 
觉 目 降 百分比 高 于 男性 。 

2. 吸烟 亦 可 抑制 味 党 。 


种 


3. 老年 人 内 牙 多 ， 戴 的 交合 帼 对 增多 ， 戴 用 
大 面积 的 义齿 基 托 患者 ， 因 基 托 阻挡 ， 使 味 划 不 能 
直接 与 食物 接触 ， 常 导 敏 味觉 失常 。 

4, 也 与 中 枢 神 经 系统 有 关 。 

【味觉 变化 的 主要 表现 ] 老年 人 的 酸 、 甜 、 
咸 、 苦 中 种 味 党 都 有 减退 ， 最 先 减 退 的 是 酸 觉 ， 依 
次 是 咸 、 柄 ， 最 后 是 苦味 觉 。 由 十 老年 人 味觉 的 下 
降 ， 他 们 在 餐饮 时 总 感 淡 而 无 味 ， 总 喜欢 吃 味 重 的 
沫 戎 ， 而 报 人 过 多 的 盐 对 健康 是 处 利 的 ， 应 告 庶 老 
年 人 适当 控制 。 

[改善 老年 人 味觉 措施 】 

1. 劲 其 戒烟 。 

2. 义齿 收复 者 ， 基 其 托 应 适 官 ， 不 能 过 大 ，。 

3. 适当 增加 佐 料 和 调料 ， 刺 激 味 党 ， 增 加 食 
欲 。 宜 吃 官 于 营养 ， 易 咀 咀 、 消 化 的 食物 ， 少 吃 烟 
莫 食 品 ， 儿 食 新 鲜 蔬 菜 水 果 。 细 嚼 慢 喝 ， 可 增加 咕 
被 分 滋 ， 易于 下 喘 ， 并 对 防 癌 也 有 一 定 的 作用 


第 四 下 ”老年 人 口腔 颌 面 
部 感染 问题 


据 成 藤 六 报道 ， 在 口腔 颌 面部 炎症 性 疾患 中 ， 
老年 患者 的 构成 比 一 般 较 低 ，60 岁 以 上 的 患 病 率 
不 到 4 镶 。 但 是 因 口 腔 氨 面部 疾患 住院 的 老 午 患者 
中 ， 口 胜 颌 面部 炎症 的 构成 比 却 仅 次 于 口腔 癸 面 部 
肿瘤 。 据 陈 赵 美 报道 的 老年 前 期 及 老年 期 口腔 颌 面 
外 科 疾 病 的 临床 分 析 表 明 : 近 5 年 中 ,华西 医科 大 学 
口 座 医 院 口腔 人 毛 面 外 科 共 收治 6181 例 住 院 上 患者 ， 
老年 前 期 及 老年 期 有 1 263 例 ， 占 总 住院 例 数 的 
20.4 听 ， 老 年 期 住院 患 病 率 为 6.7 久 (416A6 181 ) ， 
老 年 期 炎症 构成 比 占 9.6 缉 (40x416) 深 于 肿瘤 ( 占 
80.8% .3617416)， 列 居 第 二 位 ， 同 于 气 氏 观点 。 

研究 还 表明 患 间 际 感染 最 多 ， 其 次 是 颌 骨 上 骨髓 
炎 、 肠 逐 炎 等 ， 间隙 感染 中 又 以 多 间隙 感 染 居 多 ， 
约 占 间 隙 感染 的 半数 以 上 ; 多 间隙 感染 的 老年 患 
者 ， 除 局 部 感染 严重 外 ， 多 伴 有 全 身 并 发 症 ， 病 情 
帮 较 危重 ; 死亡 2 例 ， 下 1.4 听 (27139 (45 一 90 网 
炎 狂 例 数 ))。 因 此 对 老年 人 内 和 患 急性 口 胜 颌 面 部 感 
染 时 应 了 予 足够 的 重视 ， 切 不 可 掉以轻心 。 

在 治疗 上 宜 采 用 中 西医 综合 方法 ， 抗 感 治疗 ， 
营养 支持 疗法 ， 其 至 要 掌握 好 输液 量 及 速度 、 加 强 
对 老人 护理 工作 ， 如 勤 翻 身 等 。 这 样 疗效 好 ， 可 提 


高 褒 鳃 率 ， 降 低 死亡 率 。 


第 五 六 ”老年 人 的 拔牙 问题 


有 拔牙 的 指 征 才能 进行 拔牙 本， 但 各 种 生 龄 组 
有 其 不 同 的 拨 竺 指定 。 

1. 老年 人 拔牙 指 征 
牙 适 应 证 。 

(1) 龄 坏 的 残 慨 、 碱 冠 。 

(2) 松动 移 位 晚期 牙 周 病 患 牙 。 

(3) 慢性 根 尖 周 感 染 的 牙 。 

(4) 牙 折 而 木 能 治疗 的 牙 。 

(5) 从 收复 角度 需要 技 出 的 著 。 

2. 局 邦 腑 醇 用 药 2 牟利 多 卡 肉 。 

3- 可 不 在 心 电 监护 下 进行 拔牙 术 ”正如 陈 莉 
美的 “老年 人 拔牙 的 几 项 心血 管 指 标的 动态 观察 ” 
报道 ， 皮 病 引起 拔牙 占 68,3%%， 牙 周 病 占 26.7%， 
其 他 患 牙 $% … 致 。 

老年 人 多 有 这 样 或 那样 全 身 性 疾病 ， 扰 惧 拨 牙 
于 术 ， 鼓 病 牙 可 在 口腔 中 存留 多 年， 导致 很 大 的 危 
涯 (前 面 已 述 )， 所 以 说 ， 对 于 不 能 医治 的 病 牙 ,应 
坚决 子 以 拔除 。 


二 、 老 年 心血 管 病 总 者 的 拔牙 


老年 人 由 于 解剖 生理 上 的 退行 性 变化 ， 而 致 老 
年 机 体 “ 老 化 ”与 功能 衰退 ， 代 偿 不 足 ， 由 于 复杂 
的 衰老 过 程 ， 内 环境 稳定 性 降低 ， 心 肌 功 能 的 储备 
减退 ， 因 此 对 麻醉 拔牙 等 应 激 反 应 调节 能 力 降 低 。 
老年 患者 党 有 心 ， 脑 、 动 脉 硬化 等 病变 。 因 此 对 孝 
年 人 ， 兆 其 老年 心血 管 疾病 患者 拔牙 应 持 严 遵 态 
度 。 

老年 心血 管 病 患 者 受 年 龄 及 心血 管 病 影响 ， 心 
功能 贮备 为 已 明显 下 降 ， 拔 牙 时 发 生 潜 在 危险 的 比 
例 比 健康 老人 高 。 据 报道 如 心律 失常 的 发 生 率 高 达 
29.9 台 ， 缺 血性 心电图 的 发 生 率 为 7.1 台 ， 并 认为 
血压 明显 升 高 和 心率 明显 加 快 ， 也 应 列 人 潜在 和 
险 。 此 时 心肌 耗 氧 量 出 增 ， 心 胜 负担 加 大 ， 对 已 有 
心 抽 供血 不 是 或 心 功能 差 的 患者 ， 有 可 能 造成 并 发 
狂 ， 内 此 还 应 掌握 好 拔牙 的 全 身 性 指 征 。 

1. 全 身 性 拔牙 指 征 


以 下 是 老年 人 常见 的 拨 


A OC 


(1) 年 龄 在 70 岁 以 1 考 对 拔牙 耐 爱 性 吏 差 , 需 
纸 台 -过 虑 有 关 西 素 , 以 傅 伯 女人 全 , 据 报 道 70 凡 以 上 
心血 管 病 和 患 老 麻 若 与 手术 的 絮 亡 率 增 高 10 倍 以 上 ， 

(2) 心 功 能 在 且 级 以 下 者 ， 了 [级 办 更 较 安 全 ， 

(3)】 心绞痛 宜 稳 定 后 拨 重 为 受 。 

(4) 心肌 梗死 半年 以 上 未 复发 音 . 

(5) 血球 控制 在 1807110mmHg 以 下 等 。 

2. 局 襄 麻 杖 要求 辕 上 ， 

3. 必须 在 心 电 监 护 下 进行 拔牙 术 必须 有 经 
验 、 肯 高超 医 技 的 医护 人 员 及 急救 医 闻 发 备 。 因 为 
好 使 对 符 台 拔牙 全 身 性 指 征 的 老 秆 心 迄 管 病 患者 而 
证， 拔牙 也 有 一 定 的 危险 性 。 


二 .、 老年 心血 管 病 患者 拔牙 危险 
性 的 多 因素 分 析 


1. 时 背影 啊 内 素 的 次 序 拨 牙 时 间 长 、 拔 也 
精神 崇 张 、 麻 醉 欠 佳 太 心 功能 差 。 

2. 有 影 咱 拨 牙 主 要 因素 对 潜在 危险 发 生 人 情况 
条 ”上述 十 要 虹 啊 因素 的 潜在 危险 发 生 倩 况 ， 指 血 
压 上 出 显 升 电 ， 心 率 明 如 加 快 ， 心律 失常， 续 血 性 心 
电 图 ,不 民 症 状 ( 心 怪 . 头 鳄 , 头 尝 、 胸 间 . 心 统 阐 发 
作 , 明 旺 紧张 感 )- 

3. 拔 本 安全 措施 ”以 减少 或 避免 老年 心血 管 
疾患 者 接著 时 发 生 心 血管 并 发 症 ， 提 高 安全 性 ， 提 
出 以 下 上 七 项 乒 牙 安全 措施 ， 

(1) 编 短 拔牙 时 间 ， 拨 牙 时 间 对 所 有 五 项 潜在 
爷 险 的 发 生 均 产生 明显 影响 。 也 就 证 明 老年 心血 管 
站 患者 难以 耐 受 较 长 时 间 拔 牙 术 。 为 了 缩短 拔牙 时 
间 ， 临 床上 要 求 由 技术 精良 的 医师 为 此 类 患者 拨 
牙 ， 每 次 拔牙 数 不 宜 太 多 ， 尽 最 在 5 分 钟 内 完成 拔 
相 。 

(2) 改名 精神 紧张 ; 找 牙 前 做 好 耐心 细致 的 解 
释 工 作 ， 服 迁 量 镇 静 剂 ，B- 阳 滞 剂 成 硝 莱 啶 ， 均 是 
有 用 的 方法 。 

(3) 保证 无 痛 拨 牙 ， 麻醉 欠 佳 引起 的 拨 牙 疼痛 
是 造成 攻 年 心血 管 病害 者 拔牙 时 潜在 危险 的 重要 拓 
素 ， 同 时 又 可 加 出 患 者 的 精神 紧张 ， 产 生 全 身 症 激 
皮 应 。 采 用 2% 利多 卡 因 局 麻药 和 优良 的 麻醉 技 
术 ， 并 在 充分 麻醉 后 开始 拔牙 ， 一 般 均 能 达到 无 痛 
授 才 。 宁 人 性 心律 失常 的 患者 拔牙 时 用 此 药 更 为 适 


(4) 患者 心 功能 在 下 级 肉 ， 斌 更 严格 控制 拔牙 


(5) 7 了 0 岁 以 上 老年 心血 管 病 患 者 ， 对 拔牙 而 
受 性 更 差 , 须 与 上 述 各 项 因素 综合 考虑 。 

(6) 要 求 具有 老年 口腔 外 科 的 医护 人 员 毛 和 作 ， 
并 以 亲切 和 访 的 态度 ， 耐 心 作 好 术 前 解释 及 术 后 医 
媚 工 作 ， 取 得 病人 人 信赖、 埋 解 、 合 必 ， 

(7) 具有 空气 流通 的 整 洲 的 诊 罕 、 舒 适 的 六 上 肿 
体位 ， 急 救 的 医疗 设备 。 

级 上 所 述 ， 日 的 是 减少 或 避免 健康 老年 人 拔牙 
时 发 生意 外 或 老年 心血 管 病 患者 挨 牙 时 发 生 心 血管 
并 发 症 ， 提 高 安全 性 ， 确 保 老 年 患者 拔牙 安全 。 


溃 六 三 老年 人 的 口 陪 颌 面部 肿瘤 


一 、 老 年 人 更 易 惠 肿瘤 的 原因 


肿瘤 发 病 机 人 制 至 今 未 取得 根木 性 突破 ， 但 随 着 
人 类 的 发 展 和 科学 技术 的 进步 ， 认 为 致癌 因素 多 种 
多 样 ， 有 内 因 ， 如 精神 因素 、 内 分 泌 功 能 亲 乱 、 机 
体 令 疫 力 下 降 、 册 体 的 易 感性 、 遗 传 因素 等 ; 也 有 
外 因 ， 如 物理 的 、 化 学 的 、 生 物 的 因素 。 总之， 在 
上 述 :种 战 多 种 因素 的 综合 作用 下 ， 导致 届 体 细 胞 
的 “突变 "， 有 即 染色 体 、 基 因 、 脱 氧 核糖 核 酚 
DNAD) 的 畸 相 ,或 细胞 质 、 细 胞 膜 的 结构 和 生化 
坦 成 的 异 释 ， 使 细胞 自 稳 失 控 ， 分 化 豪 配 ， 终 玛 成 
毅 ， 引 起 无 限制 地 繁殖 增长 ， 造 成 局 部 坏死 、 渍 
位 、 出 血 、 引 起 面部 畸形 或 功能 障碍 ， 全 身受 其 毒 
素 之 害 ， 豪 竟 乃 至 死亡 。 目 前 认为 ， 况 基因 是 导 笋 
恶性 肿瘤 的 根本 原因 ， 

任何 年 龄 组 的 人 均 叮 患 况 有 种 ， 但 以 老 和 牛人 发 病 
率 较 遍 ， 究 其 原因 可 能 为 : 

1. 老年 人 对 瘤 的 易 感 性 增加 与 年 长 ， 接 触 致 
六 因素 时 间 长 ,次数 多 ， 及 某 些 细胞 器 ， 如 微粒 体 
梅 系 功能 改变 等 有 关 。 

2. 老年 人 细胞 突变 率 增加 ， 在 内 部 和 外 界 因 
素 的 影响 下 ， 核 DNA 复制 转录 翻译 时 易 发 牛 差 
销 ， 久 之 由 量变 到 质变 ， 引 起 畏 变 而 发 生 瘤 。 

3. 老年 人 因 脑 腺 鞭 缩 , 工 弓 胞 减少 ， 机 体 免 
疫 监 探 失效 而 使 机 体 免疫 功能 下 降 、 即 大 体 识别 、 
杀 炎 、 消 除 突变 细胞 的 能 方 降 低 ， 上 易于 癌 形 成 。 

4. 老年 人 内 分 说 功能 紊乱 ， 有 利于 其 些 癌 的 
发 生 ， 己 在 临床 上 和 动物 实验 上 得 到 证 实 。 所 以 ， 


他 
匠人 年 瘤 肿 是 以 老生 特征 、 条 件 为 基础 的 . 

二 、 口 腔 颌 面部 是 者 年 人 六 肿 的 

好 发 部 位 

果 胞 甬 疗 部 是 肿瘤 好 发 部 位 之 :。 口 腔 颌 面 音 
起 性 肿瘤 是 老年 人 的 密 发 病 。 以 口腔 况 肿 最 多 见 ， 
它 是 指 发 直 在 牙齿 、 情 、 和 天、 站、 由 部 等 ， 米 源 于 
上 皮 组 织 的 恶性 肿 痛 ; 口腔 晋 性 黑色 素 瘤 及 口腔 此 
性 淋巴 痢 少 见 ; 口腔 肉瘤 罕见 ， 它 多 见于 青 咎 人 。 
据 国 内容 料 统计 表明 : 口腔 僻 面 部 恶性 种 瘤 占 全 身 
晋 性 肿 壮 的 8.2% ~9.87 骆 。 口 腔 冶 约 占 全 身 亚 性 
肿瘤 的 1.75% 一 535.6%， 占 头 客 部 亚 性 肿瘤 的 
4.7 中 一 33.7 昌 。 约 占 头 颈 部 恶性 肿 冶 的 第 二 位 ， 
占 口腔 恶性 肿瘤 的 第 -位 。 筋 性 多 于 女性 ， 男 女 之 
比 为 2:1。 部 蔚 六 统计 资料 ， 口腔 颌 商 恶 性 邮 痛 
中 ，80 学 以 上 阁 年 患者 占 总 数 的 26.4%。 陈 慧 美 
统计 华西 医科 大 学 口腔 医院 资料 ， 老 年 人 口 表 颌 面 
部 垩 性 肿瘤 右 同 期 口 用 俩 面 部 亚 性 肿瘤 的 17.4 纲 
(45372 606)， 男 女 之 比 为 3:1， 癌 肿 多 见 (89.4%) 
， 谈 状 细胞 癌 最 考 (68.9%)， 资 料 阅 明了 口腔 颌 面 
吾 息 性 肿瘤 以 老年 患 病 率 高 ， 老 和 牛 尖 性 患者 多 。 

双 描 华西 医科 大 党 口腔 医院 近 5 年 来 如 岁 以 
上 -老年 人 口腔 颌 面 外 科 疾 病 上 临床 分 析 报 道 ， 口 膀 颌 
面 疾 病 作 成 比 是 盯 腑 颌 面部 刷 瘤 占 86.8%， 感 党 
占 D.6%， 损 和 伤 占 2.4% ， 栈 形 占 1.2%。 肿 瘤 比 
例 高 ， 和 恶性 肿瘤 最 为 突出 (71.1%)】。60 一 64 岁 为 
肿 完 高 发 年 龄 。 胃 女 之 比 为 3.1:1。 鲜 痛 最 多 
(73.2%)， 共 他 恶性 肿瘤 占 22.5%， 岗 狼 仅 占 
1.2%。 部 位 以 类 瘤 最 多 ， 依 次 为 天 、 虐 、 胭 等 ， 

上 述 资 料 再 次 说 明 口 入 俩 证 部 是 老年 人 癌 肿 的 
好 发 部 位 ， 严 重 威胁 老年 人 健康 的 常见 病 、 多 发 
病 。 但 只 要 能 早期 发 现 ， 及 时 诊断 并 得 町 台 理 治 
闻 ， 太 多 数 口 腔 颌 面部 瘤 肿 是 可 获 根 治 的 。 


三 、 老 年 人 常见 的 口 膛 癌 前 渍 变 、 
恶变 标志 及 其 治疗 

医学 上 黎 能 转变 成 癌 的 疾病 国 癌 前 病变 。 也 不 
是 所 有 的 癌 前 病变 都 将 转变 成 癌症 。 当 中 病人 有 阅 
症 的 易 感性 时 。 促 再 有 引起 瘤 前 期 病变 因素 继续 发 
生 作 用 ， 如 慢性 炎症 、 物 理 或 化 学 的 刺激 、 外 伤 
等 。 二 并 有 足够 的 长 期 的 慢性 刺激 ， 其 中 一 部 分 癌 
前 病变 就 有 可 能 发 展 成 为 癌症 ， 这 并 不 意味 着 癌症 


第 五 章 ”老年 营 见 口腔 僻 面 外 科 疾 病 ”3667 


的 发 生 - 定 先 有 癌 前 病变 。 癌 明 病 塞 可 发 生 在 面 谍 
部 皮肤 上 口腔 粘膜 ， 

最 常见 的 口腔 瘤 前 病变 ， 亚 变 标 志 及 褒 疗 介绍 
如 下 : 

(一 ) 鲁 黑 尔 - 文 尚 (Pluntmnervinson) 综 合 征 

Ahlbom (美和 外科 医生 ,1908 年 出 生 } 指 出 ， 妇 
女 趾 口腔 瘤 、 哟 握 、 食 道 瘤 之 前 ， 常 患 此 综合 征 。 
此 综 台 征 的 特征 是 贫 和 由 ， 和 骨 酸 缺乏 ， 喇 腔 、 瑞 、 及 
另 . 喉 、 食管 粘 异 善明 妆 缩 。 本 病 可 能 是 体内 某 些 
四 泰 缺乏 所 红 起 。 通 常 有 早期 牙 陪 落 史 ， 慢 性 吞咽 
困难 , 约 235 多 有 脾 有 种 大 。 此 种 综合 征 居 真 直 的 况 
前 病 安 。 

【治疗 方法 】 除 人 剂量 维生素 A 及 维 生 泰 日 
和 铁 剂 药 、 对 症 治疗 外 ， 也 可 合用 中 手中 药 治疗 ， 
但 尚 无 满意 疗法 ， 

(二 ) 口腔 粘膜 自 斑 

晶 必 是 - 释 常 见 的 粘膜 鼎 色 病 变 ， 以 舌 、 业 精 
膜 口角 区、 展 、 口 底 多 见 。 男 多 二 女 。 冶 变 ( 亚 变 ) 
奉 有 人 报道 2.5% 一 御 吻 ， 一般 认为 在 5 多 左右 
一 般 无 自觉 证 状 ， 初 起 时 为 人 小 不 定 、 光 滑 、 稍 突 
于 粘膜 表 高 的 乳 蝗 色 王 膜 ， 以 后 逐渐 扩 太 ， 变 厚 、 
坚 妊 ， 粗 料 ， 与 正常 粘 腊 有 明 呈 界限。 并 无 疼 冯 。 

临床 上 分 现 块 状 、 结 纸 状 、 疣 状 和 颗粒 状 四 
型 。 有 的 又 分 为 肉质 型 白斑 与 非 均 质 规 门 许 两 种 ， 
后 者 易于 亚 变 。 

只 有 哲 笑 丙 出 类 六， 质地 较 硬 ， 件 徽 型 、 增 
生 、 溃 烂 等 ， 疼 痛 ， 病 变 了 迅速 增长 、 扩 大 ， 这 些 症 
状 万 意味 着 所 斑 已 可 能 恶变 。 部 售 上 以 发 生 在 舌 腹 
上 只 口 底 者 ， 瘤 变 机 会 由 最 多 。 

【治疗 与 预防 】 

[. 普 先 要 戒除 烟 酒 等 不 良 刺激 ， 勿 食 过 组 食 
物 ， 少 食 强 列 刺 激 性 饮食 ， 

2. 改善 口腔 卫生 人 茶 件 ， 

3. 治疗 龋 病 ， 拨 除 残 根 { 冠 )， 避免 继续 刺 汶 
口腔 粘膜 。 

4. 际 去 不 眼 义 齿 刺 激 。 

5. 刺激 因 求 去 过 后 ,白斑 仍 不 消退 者 ， 可 行 
冷冻 或 激光 治疗。 

6. 对 伴 有 发 改 及 溃疡 的 白班 ， 应 行 手 术 切 除 
活检 ， 预 今 其 癌变 ， 才 人 确诊 为 癌变 则 应 行 根治 性 于 
术 。 必 要 本 也 合 放 疗 、 化 疗 ， 以 期 更 佳 的 疗效 。 车 
万 不 要 日 行使 用 强 刺激 或 腐蚀 性 药物 烧灼 白斑 ,或 
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不 彻底 手术 切除 ,这样 入 得 大 效 ， 反 而 促使 白班 恶 
化 或 瘤 变 的 白班 复发 。 

(三 ) 口腔 扁平 昔 雁 

好 发 生 穆 枉 精 区 访 人 行 ， 枉 精 腊 上 有 白色 线 状 或 
网 状 病 变 ， 无 痛 。 玄 多 于 男 。 分 光滑 型 扁平 若 均 和 
糜 亿 型 扁平 昔 蔚 。 以 后 者 易 发 生 癌 变 ， 据 报道 瘤 变 
率 为 0.36 和 一 3% ， 一 般 认 为 是 1 名 左右 。 

对 经 久 不 意 的 扁平 苦 协 ， 有 增殖 或 病变 基底 
变 鲁 ， 失 去 正常 末 性 者 ， 常 有 恶 塞 的 可 能 ， 应 子 警 
惕 。 

本 病 可 用 营 蔚 片 等 药物 治疗 {请 详 见 湛 年 口腔 
粘膜 病 节 )。 绝 有 恶变 者 应 作 病 理 检查 ， 一 日 确诊 
为 癌变 ， 则 应 采用 根治 性 手术 切除 . 

{四 } 屯 突 状 瘤 

可 发 生 人 在 口腔 任何 部 位 。 蔡 乳 突 状 、 突 出 于 精 
膜 表 面 、 无 痛 。 有 转变 成 晋 性 肿瘤 的 性 质 。 宜 广泛 
地 彻底 的 手术 切除 ,疗效 尚 可 。 

(五 } 色素 姜 

多 发 生 在 皮肤 ， 偶 尔 亦 见于 口腔 粘膜 。 组 织 病 
理学 特点 分 为 皮肉 疙 、 交 界 疙 、 谤 台 兰 三 种 ， 

狼 登 变 标志 ”局 部 痒 感 ， 灼热， 疼痛 ; 闭 的 体 
积 谍 速 增 大 ， 色 泽 加 深 ; 表面 出 现 感染 ， 出 血 ， 酸 
沉 ， 或 病 周 围 皮肤 出 现 卫 星 小 点 、 放 射 黑 线 、 黑 色 
素 环 ， 装 所 在 部 位 的 淋巴 结 种 大 等 。 交界 症 昂 回 
变 ， 

姜 ，、 一 - 般 不 需 治 疗 。 若 有 影响 美观 者 可 手术 切 
除 。 痣 有 瑟 变 的 则 需 扩 大 手术 治疗 。 


四 、 老 年 人 口腔 领 面部 常见 的 冶 肿 


发 生 在 攻 年 人 口腔 颌 面部 常见 的 肿瘤 ， 以 恶性 
肿 痛 多 于 良性 肿瘤 ， 恶 性 肿瘤 中 以 鳞 癌 多 见 ， 其 次 
是 腺 二 皮 痛 、 基 底细 胞 癌 ， 未 分 化 癌 少 见 ， 以 发 生 
在 本部 最 多 ， 其 次 才 是 舌 、 情 、 租 、 口 底 、 省 腺 、 
皮肤 和 癸 肯 。 口腔 颌 面部 癌 在 临床 上 可 表现 为 淡 疡 
型 外 生 型 长 浸润 型 一 种 ， 其 中 以 省 癌 型 较 多 见 。 
其 早期 表现 为 浅 宪 沉 疡 或 表面 增生 ， 形 如 菜花 样 或 
火山 丫 样 ， 以 后 发 展 到 坏死 、 浇 烂 ， 出 血 ， 并 有 恶 
内 ,疼痛 ， 发 展 迅速 ， 可 发 生 区 域 淋 巴结 转移。 腺 
源 性 上 皮 瘤 ,特别 是 其 中 的 腺 样 赛 性 冶 、 未 分 化 冯 
多 经 血循环 发 生 远 处 转移 ， 其 中 又 绝 大 多 数 转移 至 
肺 避 。 良 性 肿瘤 以 腺 淋巴 瘤 多 见 。 

(一 ) 形 交 


全 


多 发 生 于 下 层 ， 上 ,下 层 之 比 约 为 1:20。 常 
发 生 在 下 居中 外 173 间 的 层 红 缘 部 粘膜 。 早期 为 郊 
疹 ， 结 靖 的 肿块 ， 或 局 部 粘膜 增 厚 ， 随 后 破 澡 出 现 
水 山口 状 省 疡 或 茶花 状 肿块 。 一 般 无 自觉 症状 ， 生 
长 缓慢 ， 向 摧 转 粘膜、 皮肤 扩散 ， 甚 至 骨 、 肌 肉 均 
受到 人 侵袭。 下层 瘤 贡 见笑 下 、 颌 下 淋巴 结 转移 ， 而 
上 展 癌 则 向 耳 前 ， 颌 下 及 颈 深 上 淋巴 结 转移 。 好 发 
年 龄 在 60 岁 以 上 ， 男 多 于 女 。 可 能 与 吸烟 有 关 ， 
此 外 白班 、 竹 裂 、 咏 展 等 多 发 生 在 下 展 ， 是 否 有 关 
尚 待 研究 。 

治疗 上 ， 无论 是 采用 外 科 、 放 疗 、 激 光 或 低温 
治疗 ， 均 有 良好 效果 ， 杆 后 较 好 ， 宜 选择 性 颈 清 扫 
术 . 近年 来 华西 医科 大 学 口腔 医院 对 层 癌 采用 热 化 
办 方 法 ， 效 果 好 ， 痛 苦 少 ,很 受 老 人 层 瘤 患者 喜 
爱 . 

(二 ) 眼 瘤 

多 为 分 化 较 高 的 鳞 癌 ， 生 长 慢 , 当 疡 者 常见 ， 
渭 允 于 女 ， 可 偿 犯 俩 骨 ， 导 致 牙 松 动 ， 拔 牙 创 口 不 
和 僵 合 ， 侵犯 到 彼 邻 组 织 可 致 吞咽 及 张口 困难 。 下 眼 
痪 转移 较 早 、 远 处 转移 少见 。 

(三 ) 天 痪 

多 发 生 在 再 绿 ， 其 次 为 百 尖 ， 廿 背 及 舌根 部 较 
少 。 常 为 渍 疡 型 或 浸润 型 。 恶性 程度 高 、 当 润 性 生 
长 较 快 ， 若 累及 无 肌 使 舌 运 动 受 限 ， 说话、 进食 、 
否 咽 均 可 发 生 困 难 。 有 继 发 感染 时 常 发 生 剧 烈 疼 
阐 。 时 期 向 颈 部 淋巴 结 转移 。 亦 厅 远 处 转移 至 肺 。 

(四 )】 栖 粘 暗 癌 

萌发 生 在 磨牙 区 附近 ， 呈 省 癌 型 或 外 生 型 。 咎 
长 较 快 ， 并 向 深层 浸润 。 穿 过 烟 肌 及 皮肤 ， 可 发 生 
溃疡 润 穿 。 常 向 俩 下 、 颈 次 上 襟 巴结 转移 。 

(五 】 膛 瘤 

多 呈 演 疡 型 、 软 肚 部 的 鳞 况 - 般 较 硬 腾 部 的 恶 
性 高 ， 且 转移 较 硬 胁 部 的 早 。 

{六} 上颌 赛 癌 

早期 无 症状 ， 不易 发 觉 。 当 发 展 到 一 定 程度 
时 ， 才 出 现 症状 。 根 据 肿 瘤 发 生 的 部 位 不 同 ， 临 末 
上 出 现 的 症状 也 不 同 。 

如 肿瘤 发 生 在 内 壁 时 ， 常 出 现 鼻血 、 奥 塞 、 流 
钥 等 。 和 肿 交 发 生 在 外 壁 时 ， 表 现 为 面部 肿胀 ， 以 后 
庶 肤 破 省 ; 眶 下 神经 受累 时 ， 则 发 生 面 王 部 感觉 迟 
印 、 星 木 。 如 发 生 在 上 壁 时 ， 常 出 现 眼 球 突出 、 并 
条 上 移 位 发 生 复 视 。 发 生 在 后 壁 时 ,可 侵 作 竟 肚 


发 


窝 ， 引 起 张口 困难 。 如 肿瘤 发 生 在 下 壁 时 ， 先 引起 
牙 松 动 ， 疼 痛 ， 相 淘 肿 胀 。 晚 期 可 累及 据 底 ， 各 个 
局 塞 ， 并 发 生 淋 巴结 转移 。 

{七 } 总 性 混合 疤 

泛 腺 的 恶性 混合 粮 多 发 生 在 腮腺 。 一 般 分 两 
考 。 了 路 属 原 发 性 者 : 病程 短 ， 发 展 迅 速 ， 肿 交 固 
定 ， 浸 润 性 生长 ， 包 膜 不 完整 ， 边 界 不 清 ， 与 户 围 
组 织 粘连 ， 可 出 现 疼痛 太 功 能 障碍 。 包 属 混合 交恶 
变 者 : 早期 时 临床 症状 与 良性 混合 瘤 相 似 ， 但 近期 
肿 英 出 现 到 然 增 大 、 疼 痛 等 。 亚 性 混合 瘤 区 域 淋 巴 
编 可 发 生 转 移 ， 也 可 发 生 远 处 转移 ， 如 肺 、 骨 、 脑 
等 

治 打 上 ， 仍 以 手术 为 主 ， 配 全 放疗 。 

( 八 】 腺 淋巴 瘤 

腺 淋巴 瘤 又 名 淋巴 乳 突 状 囊 腺 瘤 ， 属 省 腺 的 良 
性 肿 壮 ， 多 发 生 于 高 龄 ， 昆 老年 男性 好 发 的 疾病 之 
一 。 华 西医 科大 学 口腔 医院 资料 报道 其 男女 之 比 为 
15:1， 年 龄 相 一 各 穴 ， 争 见于 和 一 和 0 岁 之 疝 ， 与 
国内 外 有 关 资 料 报道 相似 。 生 长 溪 慢 ， 包 块 呈 图 形 
或 卵 贺 形 ， 表 耐 光 滑 ， 活 动 ， 质 地 软 ， 间 界 清 楚 ， 
有 完整 包 膜 ,一般 无 痛 和 无 功能 障碍 ， 几 平 全 部 发 
生 看 腮腺， 好 发 在 腮腺 的 后 份 表 面 及 其 下 极 部 位 。 
有 少 灶 性 及 有 站 限 性 的 特点 。 对 ”" 锝 亲 和 ， 即 用 
“mn 禾 扫描 作 辅 助 诊断 ， 腺 淋巴 瘤 中 ”% 锝 浓 度 集中 ， 
借以 鉴别 其 他 诞 腺 肿瘤 。 

治疗 上 ， 一 般 都 采用 在 包 膜 外 手术 摘除 ， 有 老 
炸 性 的 病变 除 摘除 肿瘤 外 ， 还 需 面 神父 解 冲 术 摘除 
有 晶 腺 浅 叶 或 盟 腺 全 部 。 效 果 好 ， 少 有 复发 。 


五 、 口 腔 领 面部 肿瘤 的 预防 


(一 ) 讲究 卫生 ， 谱 强 体 质 ， 对 预防 肿瘤 有 重 
要 意义 

环境 卫生 : 加 强 对 “三 废 ”的 治理 ， 防 止 “ 三 
度 ， 特 别 是 治理 废气 和 废水 对 环境 的 污染 ， 是 预 
防 发 生 瘤 镍 的 重要 措施 。 

加 强 对 农药 的 管理 ， 防 止 农药 污染 粮食 、 获 
菜 。 管 好 粮食 ， 防 正 粮 食 霉 变 ， 积 极 贯 彻 食品 卫生 
法 ， 对 预防 痛 症 也 有 一 乍 的 意义 。 

注意 饮食 卫生 ， 养 成 恨 好 的 饮食 习惯 ,合理 安 
排 腾 食 ， 不 偏食 肉 类 ， 定 时 进食 ， 适 量 饮食 ， 少 食 
申 烤 食物 ， 多 食 新 鲜 蔬 菜 、 水 果 ， 对 防 癌 也 有 一 定 
作用 。 
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{二} 消除 或 减少 致癌 因素 

首先 应 消除 慢性 刺激 ， 及 时 处 理 操 中 残 根 、 残 
冠 及 错位 于 ， 磨 平 锐利 的 于 尖 ， 去 际 不 民 的 义 疮 ， 
以 狗 口 腔 粘 膜 及 舌 等 软组织 经 党 被 刺激 和 损伤 。 不 
吃 过 溪 和 有 刺激 性 的 食物 、 开 毁 酒 ， 避 人 饱 精 神 过 度 
紧张 或 抑郁 ， 对 预防 癌症 发 生 痢 具有 一 冠 意义 。 

{三 } 友 时 处 理 瘤 前 病变 

装 前 病变 是 指 机 体 组 织 的 某 些 病变 本 寻 尚 不 是 
瘤 ， 旦 经 过 长 期 的 各 种 刺激 就 可 能 转变 成 阁 。 因 
此 ， 上 及 时 处 理 瘤 前 病变 是 有 积极 意义 的 。 肖 网 的 瘤 
入 病 亚 有 户 斑 、 红 至 、 局 平 昔 声 、 慢 性 溃疡 、 乳 帘 
状 痛 、 角 化 不 良 ， 色 素 疙 等 。 口 腔 折 斑 被 认为 是 最 
贡 见 的 瘤 前 病变 ， 右 在 昌 瘟 局 部 有 廉 烂 溃疡 或 角 化 
增生 时 应 及 时 诊治 。 口 用 洗 疡 经 两 周 以 上 治疗 不 全 
者 应 担 遇 警 惕 ， 作 活检 进 -- 步 检查 。 总 之 六 时 处 理 
擅 前 病变 对 预防 口腔 癌 的 发 生 是 十 分 重要 的 。 

(四 ) 开展 防 净 普查 和 防 瘤 宣传 

卫生 部 门 应 宣传 癌症 是 可 治 的 ， 消 除 恐 惧 心 
理 ， 同 时 要 提高 广大 群众 对 癌 瘤 的 警惕 性 ， 定 期 作 
健康 检查 ， 对 早期 发 现 各 防治 痛 瘤 有 积极 意义 。 许 
多 并 症 的 发 生 与 机 体 衰老 、 与 慢性 效 病 有 关 ， 进 行 
适当 的 体育 锻炼 ,防止 早衰 与 慢性 病 的 发 上 生 ， 对 预 
防 瘤 肿 也 是 有 积极 意义 的 。 


六 、 警 惕 口腔 领 面 部 异常 变化 


口腔 癸 面 部 芝 见 的 异常 表现 ， 有 可 能 是 肿瘤 的 
征兆 ， 应 巴 警 惕 ， 需 及 时 诊治 。 

1. 万 痛 性 也 块 ” 生 长 在 面 颌 部 、 口腔 精 膜 、 
有 秘 、 百 部 的 无 痛 性 包 块 ， 常 常 突起 于 面部 皮肤 和 精 
膜 等 ， 呈 结 节 状 、 球 形 或 不 规则 形 膨 隆 。 应 重视 观 
察 ， 有 助 早期 发 现 异常 症状 ， 警 惕 可 能 的 病变 。 

2. 感觉 异常 ”颜面 部 、 上 下 层 部 感觉 异常 ， 
如 麻木 不 运 感 ， 应 警惕 是 否 有 上 颌 骨 或 下 颌 肯 的 恶 
性 种 瘤 。 

3. 盟 奎 、 界 血 件 牙 痛 、 牙 松动 ”持续 性 鼻塞 、 
兴 血 伴 有 午 痛 、 牙 松动 症状 或 全 口 性 眼红 种 、 姓 烂 
伴 出 血 、 全 身 衰竭 ， 匆 轻易 认为 是 一 般 性 牙痛 而 忽 
视 。 

4. 层 部 长 期 不 钝 溃疡 ” 当 导 出 现 演 浇 长 期 不 
人 意 ， 尤 以 下 层 中 外 1/3 层 红 缘 处 溃疡 。 启 界 变 硬 ， 
粘膜 变 厚 时 ， 应 及 时 诊治 ， 该 部 位 是 唇 瘤 好 发 处 。 

5. 粘膜 白 班 ” 义 不合 的 口腔 粘膜 据 斑 、 红 斑 、 
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伴 读 烂 、 粗 糙 等 ， 是 可 能 有 有 恶 亚 。 

6. 姜 疏 灾 ”脸面 部 的 妖 迅 速 长 大 或 暴 卫 星 形 
生长 ， 电 部 吊 现 灼 铎 感 ， 疼 痛 ， 出 血 等 时 应 警惕 有 
Ti 

7. 代课 包 所 ” 绒 上 部 侧 方 包 块 ， 是 否 鼻 喝 交 
的 转移 灶 。 锁 督 上 周 肿 扇 ， 是 省 甲状 腺 况 转 移 灶 。 
颂 部 多 处 迅速 长 大 的 肿块 ， 抗 感染 治疗 无 效 ， 并 在 
冉 体 的 其 他 部 位 亦 可 能 发 现 类 和 似 包 块 ， 应 荀 惕 淋巴 
瘤 。 

8. 小 疡 不 盖 , 痛 、 出 血 面部 及 口腔 内 有 明 
显 的 省 痪 经 和 久 不 人 写 ， 伴 浸润 大， 并 疼 涌 或 易 出 血 
时 ，。 应 警惕 是 否 癌变。 


七 、 口 腔 颌 面部 癌 瘤 的 治疗 


平 术 治疗 仍 是 治疗 老年 已 腔 颌 面部 痛 肿 的 首选 
的 占 让 重要 地 位 的 方法 。 早 期 瘤 肿 、 手术 切 除 可 达 
根治 。 其 他 期 癌 种 经 手术 声 除 后 还 可 合并 放疗 、 化 
疗 等 综合 性 治疗 ， 仍 可 得 到 彻底 治疗 或 提高 存活 
率 。 老 年 人 或 是 高 龄 老人 人 ， 虽 然 机 体 的 各 种 功能 减 
遂 ， 抵 抗力 降低 ， 对 手术 的 耐 受 性 差 ， 伤 口 合 合 能 
力 较 育 午 人 差 ， 侣 并 症 多 的 特点 ， 恒 由 于 老年 人 的 
搞 肿 儿 为 高 分 化 型 ， 恶 性 程度 较 低 ， 倘 车 能 恰当 的 
尽量 缩小 手术 范围 ， 加 强 术 前 检查 、 准 备 ， 局 麻 用 
2% 利 多 卡 因 为 好 ， 全 麻 以 静脉 内 麻醉 合并 气管 内 
播 管 为 家 ， 避 免 用 对 呼吸 有 抑制 、 对 血 庄 有 较 大 影 
响 的 药物 ， 重 视 术 中 、 术 后 监护 及 其 他 有 效 综合 治 
疗 ， 例 如 ， 加 强 应 用 抗 生 泰 、 严 格 无 苗 操 作 、 增 强 
营养 支持 。 强 调用 老人 护理 ， 例如， 重视 口内 吸 
引 、 保持 口腔 清洁 ， 勤 为 老人 翻身 ， 早 期 下 球 活 
动 ， 以 预防 发 生 肺 痰 及 其 他 并 发 症 。 伤 口 拆 线 亦 应 
较 青 年 人 为 晚 。 这 样 ， 即 或 是 老人 患者 ， 同 样 可 收 
到 满意 的 治疗 效果 。 

六 种 切除 后 ， 遗 留 的 组 织 缺 损 畸 形 ， 可 同期 进 
行 整 复 。 若 是 软组织 缺损 ， 可 由 邻近 皮 办 或 远 处 瓣 
转移 整 复 。 若 是 骨 组 织 缺 损 ， 可 用 自体 肯 、 人 工 肯 
整 复 。 鉴 于 老年 人 的 耐 受 力 差 ， 多 器官 功 能 减退 ， 
故 对 口腔 僻 面 瘤 根治 术 后 的 缺 摘 ， 还 应 多 考虑 采用 
麻 复 体 治疗 而 不 依赖 于 手术 整 复 。 总 之 ， 针 对 老年 
人 健康 状况 ， 采 用 相 适 应 的 措施 ， 恢 复 外 形 及 功 
能 ， 让 老年 患者 生存 质量 得 到 提高 。 

其 他 如 化 疗 、 放 疗 、 免 疫 疗法 可 作 术 前 或 术 后 
的 辅助 治疗 。 若 患 省 爹 身 及 局 部 情况 已 不 具备 手术 
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指 征 ， 由 只 有 采用 非 手术 的 综 台 性 治疗 ， 以 延长 牛 
人 存 期 。 昌 前 ， 采 用 局 部 微波 加 热 联 人 台 全 寺 化 疗 ， 对 
老年 口腔 鳝 癌 可 取得 -- 定 近 远 期 疗效 ， 此 法 为 老大 
患者 乐于 接受 。 


第 七 习 ”三 义 神经 痛 


二 入 神经 痛 是 指 在 三 了 义 神 经 分 布 区 域内 出 现 阵 
发 性 电击 样 剧 烈 首 痛 ， 历 时 数秒 钟 或 数 分 钟 ， 间 陈 
期 无 症状 。 疼 痛 可 以 由 于 口 腑 或 颜面 的 任何 刺激 引 
起 。 和 多 为 年 侧 性 。 据 报道 三 义 神 经 痛 病 人 中 60 岁 
吐 上 所 丰 比 便 侣 达 各 纺 忆 上 ， 故 也 是 老 牛人 常见 
的 神经 疾患 。 

三 又 神经 痛 分 为 : 吓 原 发 性 二 尺 神 经 痛 : 是 指 
无 明显 致 病 因素 者 。 病 因 和 发 病 宙 制 日 前 尚 不 够 朋 
确 - 包 继 发 性 三 叉 神 经 痛 : 是 指 由 十 机 体内 的 其 他 
病变 ， 如 肿瘤、 外 和 伤 、 牙 源 性 感染 等 压迫 或 侵犯 二 
妥 神 组 所 狼 。 

{典型 症状 】 本 病 的 十 要 表现 是 在 三 丸 神 经 蘑 
分 支 区 域内 ， 又 然 发 生 闪 出 或 的 极为 剧烈 的 疼痛 。 
疼 痢 可 虽 发 ， 也 可 由 轻微 的 刺激 扳机 点 所 引起 。 所 
旭 扳 机 点 是 指 三 六 神经 分 支 区 域内 某 个 固定 的 启 限 
曲 小 其 度 肤 或 粘 蓝 特别 敏感 ， 对 此 点 稍 加 和 触 开 ， 六 
荫 引 起 疼痛 发 作 。 讲 话 、 咀 明 、 奉 咽 、 剧 牙 、 选 及 
等 者 可 引起 疼痛 发 作 。 疼 痛 可 为 锐 痛 ， 电 击 样 辣 、 
撕 烈 样 痛 、 人 烧灼 样 痛 等 ， 发 作 时 常 伴 有 颜面 肌 的 疗 
挛 性 抽 挤 ,流泪 。 儿 在 白天 发 作 ， 每 次 发 作 时 间 持 
续 数 秒 、 数 十 秒 或 数 分 钟 后 窒 然 停止 ， 砷 间 隐 期 内 
没有 蜡 前 感 。 随 着 疾病 发 展 ， 疼 痛 发 作 的 时 间 越 来 
越 长 ， 面 向 隐 时 间 乏 靳 缩短 个别 患者 甚至 变 为 连 
续 性 痛 。 病 程 可 达 数 十 年 。 和 多 数 患者 人 睡 后 没有 站 
痛 发 作 。 

有 的 病员 当 疼 痛 发 作 时 ， 用 力 揉 接 而 部 皮肤， 
可 发 生 皮 肤 粗 粮 、 增 厚 、 色 之 沉着 、 脱 发 ， 脱 用 ， 
有 时 蔡 至 引起 局 部 擦 伤 并 继 发 感染 ， 

继 发 性 三 灸 神经 痛 还 伴 有 其 他 神经 系统 阳性 体 
征 。 

【治疗 】 方法 较 多 ，- - 般 是 根据 病情 轻重 来 确 
定 涪 疗 方 案 ， 可 采用 单 -- 或 综合 性 的 模 施 治疗 ， 对 
老年 人 来 说 宜 选 择 简单 有 效 的 方法 ， 除 多 种 治疗 二 
失败 者 人 外， 一 般 不 考虑 玉 术 首 法 。 

保守 疗法 有 药物 治疗 ， 如 痛 冶 宁 、 匠 受 英 钠 ， 
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效果 尚 可 。 其 他 如 针 划 疗法， 封闭 或 证 射 疗法 可 为 平 月 神经 节 射 频 猴 湿热 半 术 ， 森 法 疗效 调 ， 复 
蕊 咎 患 考 选用。 发 率 仿 ， 安 全 性 高 ， 适 用 十 老年 体 哗 患者， 但 需要 


手术 疗法 : D 病 变性 此 腔 清除 术 ， 手 术 小 ， 创 ”一定 设 备 ， 要 求 医师 有 熟练 技能 ， 是 -- 种 有 希望 的 
伤 不 大 ， 并 发 证 少 ， 和 疗效 尚 可 ， 易 为 老年 患者 接 ”治疗 手段 。 
受 。 (名 让 义 神经 出 围 交 切断 撕 脱 术 。 加 一 般 不 考虑 


对 老年 电 者 施 版 内 手术 。 〈 陈 慧 美 ) 


第 六 章 


第 一 节 ”世界 和 我 国 社会 人 口 
老龄 化 情况 


一 、 人 口 老化 的 定义 


信 口 老 化 是 人 口 老 龄 化 的 简称 ， 或 称 人 口 高 龄 
化 。 它 是 指 社会 人 口 年 龄 结构 中 60 岁 或 65 岁 的 老 
年 人 口 占 总 人 口 比重 (老年 比 , 老 和 华人 口 系数 ) 较 高 
的 一 种 发 展 趋势 。 


二 、 如 何 评估 社会 人 口 老化 


(一 】 人口 老 化 指标 的 参数 值 ( 见 表 39-6-1) 
表 39-6-1 人 口 老化 指标 的 参数 值 (WHO) 


指 | 株 青年 型 成 年 型 老年 型 
老年 比 (>60 峭 ) <8% 8% -10% >10% 
老年 比 ( 之 65 岁 ) 世 4 呢 4 吗 一 7 多 > 7% 
少儿 比 (过 14 岁 ) 人 > 和 30%~40% <30% 
老少 比 (老龄 化 指数 ) 去 10% 10 呢 一 24% 。 >24% 
年 龄 中 位 数 < 20 罗 20 岁 一 了 0 岁 > 出 

{二 】 影响 社会 人 口 老龄 化 的 因素 有 三 


1. 出 生 率 和 死亡 率 的 下 降 ; 
2. 平 沟 预期 寿命 的 延长 ; 
3. 外 迁 青年 人 口 的 增多 。 


三 、 世 界 人 口 老化 状况 及 其 特点 


(一 ) 世界 人 人口 老化 的 状况 

联合 国 报告 : 目前 世界 二 法 60 岁 及 以 上 的 老 
年 人 1990 年 为 4.9 亿 人 ， 预 测 到 2020 年 将 再 翻 一 
瘟 达 9.76 人 忆 人 ， 到 202$ 年 可 达 11.21 亿 ， 届 时 宇 
60 史 的 老年 人 将 占 世 界 疙 人口 的 13.7 纺 。 

1. 当前 世界 上 进入 老年 型 的 国家 已 有 48 个 ， 
见 表 39.6-2。 


2. 自前 平均 寿命 较 长 的 一 些 国家 ， 见 表 39- 
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表 39-6-2 世界 上 己 进 入 老年 型 的 国家 和 地 区 


欧洲 27 欧洲 站 个 国家 ， 除 阿尔 巴 尼 亚 外 
亚洲 4 日本、 以 色 列 、 塞 浦 路 斯 、 理 洪 
太 祥 洲 2 ”新西兰 、 澳 大 利 亚 
美洲 14 
非洲 1 ” 毫 圣 尔 
合计 48 本 


表 39-6-3 平均 寿命 较 长 的 一 些 国 家 


浮 性 寿 谷 发 的 图 家 女性 寿命 长 的 国家 
本 
日 本 76.3 日 本 8 
以 色 刚 75.1 法 国 82> 
珊 典 74.9 瑞士 gl 
澳大利亚 74.8 澳大利亚 80.8 
希腊 74.7 


3. 历年 世界 老年 抚养 系数 (又 称 为 老年 负担 系 
数 ) 

老年 抚养 系数 是 指 实 60 岁 人 口 A15 一 59 岁 人 
口 、 或 之 65 岁 人 人 口 A15 一 64 岁 人 口 的 比例 。 表 东平 
均 每 100 名 劳动 年 龄 人 口 抚养 老年 人 口 数量 。 

根据 联合 国 统计 预测 :1988 年 每 8 个 劳动 人 
D4L5 一 39 岁 ) 供 养 1 个 老年 人 {1:8.2);，2000 年 每 
6 个 劳动 人 口供 养 1 个 老年 人 (1:6.0); 到 2030 年 
每 2 个 劳动 人 口供 养 1 个 老年 人 {1:2.,2)。 

{二} 世界 人 口 老 化 的 特点 

1. 发 展 中 国家 老年 人 增长 快 ”自前 世界 上 65 
水 的 老年 人 ， 每 月 增长 约 80 万 ， 其 中 66% 发 后 在 
发 展 中 国家 。 亚 洲 地 区 2020 年 老年 人 口 总 数 
(549.426)， 为 全 世界 总 人 口 数 (1011.599) 的 --- 半 
多 。 


全 


2. 高 龄 老人 增长 快 ”高 龄 老人 是 指 芝 中风 以 
上 的 老年 人 ， 是 老年 人 中 值得 关注 的 群体 。 

(1) 全 世界 的 高 龄 老人 占 整 个 老年 人 口 的 
16% (发 达 国 家 占 22% ,发 展 中 国家 占 12%)(1992 
年 )。 发 展 中 国家 高 龄 老人 增长 很 快 。 

(2) 目前 在 一 些 发 这 国家 ， 如 法 国 、 德 国 、 瑞 
典 每 国家 中 ， 高 龄 老人 已 经 超过 65 岁 以 上 的 老年 
人 口 的 174。 

(3) 世界 上 大 约 40% 高 龄 老人 居住 在 中 国 、 
美国 和 前 苏联 (1990)。 

(4) 从 现在 到 2025 年 ， 中 国 75 岁 及 以 上 的 老 
年 人 ， 每 年 平均 增长 3.62%，( 仅 次 于 巴西 ,每 件 
平均 增长 3.97% )。 日 本 高 龄 老人 也 增长 很 快 ， 预 
计 到 2025 年 ， 每 3 个 日 本 老年 人 中 就 有 一 个 高 龄 
老人 。 

3, 女性 老人 增长 快 ” 绝 大 多 数 国家 ,男性 死亡 
率 高 于 女性 ,以 澳大利亚 和 加 拿 大 为 例 ,65 一 74 内 
女性 老年 人 的 死亡 率 仅 为 同年 龄 组 的 男性 老人 的 -- 
半 。 女 性 老人 的 平均 预期 寿命 , 比 男性 老人 高 3 一 
9 宏 。 一 般 来 说 ， 老 年 人 中 女性 多 于 男性 。 但 也 有 
例外 ， 如 孟加拉 国 女 件 老 人 的 预期 平均 寿命 反而 比 
尾 性 老人 短 上 .2 岁 。 我 国 新 疆 的 百 岁 老人 ， 男 多 于 
女 。 


四 、 我 国人 口 老化 的 现状 与 特点 


(一 ) 我 国 老龄 化 的 现状 

我 国 老龄 协会 于 1996 年 7 了 月 公布 我 国人 口 老 
龄 化 情况 ， 目 前 我 国 已 有 1.2 亿 老 年 人 ， 占 总 人 口 
数 的 9% 以上， 即将 进 人 老龄 化 社会 。 据 预测 ， 到 
2010 年 ,老年 人 口 将 过 3 亿 , 从 2020 年 至 2050 
年 的 老龄 化 高 峰 期 ， 全国 老年 人 口 总 数 将 从 2.3 忆 
上 升 至 4.1 亿 ， 占 总 人 口 的 比重 也 将 从 1S.6 吧 上 
升 为 27.4% 。2020 年 的 80 岁 以 上 的 老年 人 可 能 达 
到 2 780 万 。 

1. 我 国人 人口 老龄 化 发 展 的 状况 ”1950 一 1990 
年 中 国人 口 老 龄 化 发 展 状况 (联合 国 统计 )， 见 表 
39-6.4。 

2. 我 国人 口 老 龄 化 发 展 的 预测 1990 一 2050 
年 中 国人 口 老龄 化 发 展 状 部 { 联 合 国 预测 )， 见 表 
39-6-4。 

(一 ) 我 国 老龄 化 的 特点 

1. 我 国 是 志 界 上 人 人口 最 嘱 的 国家 ( 见 表 39-6.5) 
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表 39-6-4 我 国人 口 老龄 化 发 展 与 预测 


六 60 究 老 从 6 图 才 人 
第 份 不 昌 数 ”从 局 系数 | 太 问 开 ，” 岂 于 系 妆 

oad eine (%) 

1982 7663.8 743 4975 491 
1990 9739.2 8.70 6306.6 5.63 
2000 12 748.5 10.22 8 648.5 .93 
2010 16085.2 12.02 10541.7 7.88 
2020 22302.6 15.66 15092.5 10.59 
2030 30601.0 20.90 19816.2 13.51 
2040 33803.9 22.98 25653.3 -17.44 
2050 31884.7 21.85 23352.1 16.00 


表 39-6-5 世界 上 超过 1 亿 人 口 的 10 个 国家 (1988)} 


Wa 人 日 ( 百 汶 ) Ml 

1988 年 1990 年 

中 国 10983 1130.0 
印度 823.9 
前 苏联 287.1 
美国 245.9 
印度 尼 西 亚 175.4 
巴西 146.3 
日 本 123 .3 
尼日利亚 113.3 
重 加 近 国 110.9 
巴基斯坦 108.1 
合 计 3 232.5 


2. 我 国 也 是 世界 上 老年 人 最 凶 的 国家 ( 见 表 
30-6-6) 
表 39-6-6 我 国 宕 600 内 老年 人 口 占 世界 上 尘 60 败 


老年 人 口 的 比例 ( 骂 】 

A hr 
1900 48 09 0% 
2000 6 1.3 21.6 
2025 11.7 2.8 pe 


“到 2025 年 ， 我 国 闵 60 岁 老 人 占 世 界 上 六 6 人 0 岁 老 人 的 24% 
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3. 我 国 是 世界 上 大 口 老 化 最 忌 前 国家 ( 见 起 
39-6-7) 
表 39-6-7 我 国人 口 老化 速度 与 其 他 国家 的 比较 


65 汐 老 年 | 宇 65 餐 老 年 从 :16% 一 
锻 名 ”不 胆 这 到 总 从， 人 日 达 总 人 20% 所 需 

可 409% 的 年 伐 有 晤 20% 的 年 代 的 年 数 
中 国 2015 2036 21 年 
本 1985 2017 32 年 
芬 芯 1973 202] 48 年 
荷兰 1968 2020 52 年 
瑞士 1958 2012 354 什 
联邦 德国 1954 2010 36 什 
上 壬 麦 1956 2017 61 年 
巧 森 誉 1952 2022 ?0 年 
详 册 1929 2019 85 年 


从 表 39-6-7 看 山 我 国 是 大口 老化 最 快 的 国家 。， 

(三 ) 人 口 老龄 化 带 来 的 问题 

社会 人 大门 老龄 化 所 带 来 的 若 瞧 问题 ， 不 仅 蚌 老 
年 人 自身 的 问题 ， 世 牵涉 到 民治 经 济 文化 和 社会 发 
展 等 各 个 六 面 ， 特 别人 在 我 国 ， 由 于 老年 人 口 绝对 数 
晤 大 ， 老 千 人 局 中 农业 人 人 口 比 重 娘 大 ， 因 此， 人 口 
老龄 化 带 来 的 问题 很 多 。 举 例如 下 : 

1. 加 重 了 社会 负担 ”老年 人 人口 负 握 系数， 如 
四 川 省 1995 年 比 1990 年 增 氏 了 2.60%:， 说 明 
1995 年 每 100 个 劳动 人 口 比 1990 年 要 多 负 相 3 个 
老年 人 ， 

国家 支付 退休 人 金 逐 个 增 加 ( 见 表 39-6-8)， 

表 39-6-8 国家 支付 离 、 人 退休 人 金 增 加 情况 


离 划 休 高、 退休 年 退休 人 金 ” 占 全 国 工 
御 份 人员 数 ”人员 与 资 总 额 

(天) 在职 从 员 之 比 〈 亿 元 ) 1 (%) 
1978 310 1 :30 T7581 13.7 
1988 2 120 1 :5.4 看 与 5 28.3 
1993 2 780 1:3,4 15 702 3 


2. 社会 文化 福利 事业 的 发 展 ， 跟 不 上 上 老 千 群 
体 的 第 要 ”我国 是 在 经 济 不 发 达 的 基山 上， 迎 来 的 
社会 人 口 老 瞪 化 的 ， 社 会 福利 及 社会 保障 体系 ， 远 
远 不 能 满足 日 益 增长 的 老年 群体 的 芝 求 。 如 四 川 省 
老年 活动 中 心 (包括 :活动 室 .活动 站 )18 501 个 ， 老 


仿 


年 太 学 {或 学 校 )400 所 ， 半 均 每 2 000 人 拥有 一 所 
活动 室 ， 侍 4 万 人 一 所 老 什 学 校 . 

3. 家 庭 对 老年 人 的 照顾 功能 减弱 ， 增 大 了 对 
社会 服务 的 需求 ， 特 别 是 医疗 保健 的 需 米 ”根据 
1982 年 四 川 省 户 均 大 口 为 4.44 大， 而 1990 年 下 
降 为 3.66 人 ， 太 家 庭 乏 步 为 核心 家 许 所 代替， 加 
之 照顾 老人 的 主要 家 庭 女 性 成 员 参 加 工作 ， 玉 广大 
农村 青 和 牛 大 外 出 工作 ， 和 使 家 庭 对 老年 人 ， 特 别 是 
鳞 、 丝 老人 的 照 感 功能 减弱 ,， 对 老年 人 的 医疗 保健 
提出 了 挑战 。 

根据 我 国 经 济 状况 、 老 午 人 养老 模式 ， 绝 大多 
上 的 老年 人 是 牛 活 在 社区 ， 以 家 庭 养老 为 主 ， 央 此 ， 
老人 秆 人 群 的 口腔 卫生 保健 服务 应 从 社区 抓 起 ， 应 大 
力 于 展 社区 老年 口腔 卫生 保健 工作 。 


第 一 习 ”社区 老年 人 群 口腔 
卫生 服务 


一 、 老 年 口腔 卫生 社区 服务 
的 基本 概念 


社区 是 指 东 一 地 域 的 在 生活 上 相关 联 的 有 组 织 
有 有 领 姓 的 社会 共同体 。 在 我 国 城市 让 民 指 的 是 街道 
和 居委会 . 农村 指 的 是 乡镇 和 村 。 

老年 口腔 卫生 社区 服务 的 对 象 主要 为 届 住 在 该 
社区 的 老年 居民 ， 

老年 日 腑 卫生 社区 服务 的 日 标 是 以 促进 口腔 健 
康 为 日 标 ， 其 目的 是 为 老 和 牛 居民 提供 口腔 健康 促 
进 , 口腔 全 生 保健 ，、 口 腔 医 籽 康 复 等 综合 的 连续 的 
系统 的 口腔 保健 服务 。 

老年 口腔 卫生 社区 服务 的 意义 是 为 了 适应 社会 
公 展 的 需要 ， 也 是 卫生 改革 和 保证 卫生 事业 可 持续 
发 展 的 重要 撞 施 ， 它 是 实现 “人 人 享有 卫生 保健 ” 
战略 日 标的 一 伟大 事 。 老 年 口腔 卫 咎 社区 服务 ， 是 
建立 、 健 全 社会 保障 体系 不 可 缺少 的 -项 内 容 ， 因 
此 ,各 级 政府 要 把 它 纳 人 自己 的 议事 日 程 ， 

老年 口服 卫生 社区 服务 的 指导 思想 是 归 坚 持 社 
会 大 卫生 的 观念 ， 要 坚持 预防 为 诺 的 上 方针。 应 以 促 
进 老 年 居民 口腔 卫生 为 重点 ， 面 向 社区 ， 面 向 家 
性 、 为 老年 居民 提供 优质 、 高 效 、 使 捷 的 口腔 医 
疗 、 保 健 、 上 康复、 卫生 咨询 、 健 康 教育 等 全 程 的 口 
腔 卫 生 服 务 ， 提 高 老年 居民 的 口腔 健康 水 平和 生活 


名 
质量 ， 
二 、 老 年 口腔 卫生 社区 服务 的 内 容 


老年 口 腑 [i 生 社区 服务 的 目的 ， 是 把 80% 以 
上 居民 的 口腔 卫生 、 疾 羔 同 题解 次 在 社区 ， 为 居民 
提供 全 程 优质 的 口 尾 医疗 保健 服务 。 其 内 容 包 括 划 
卜 ， 

1. 老年 口腔 健康 促进 包括 开展 口腔 健康 教 
育 ， 忆 胜 健 康 咨 潼 ， 建立 口腔 健康 档案 ， 定 期 进行 
口腔 健康 榨 查 ， 进 行 社 区 老 华 口 入 健康 诊断 (在 调 
查 研究 的 基础 上 , 找 出 影响 社区 老年 人 口腔 健康 的 
因素 ,提出 检 应 的 对 策 和 措施 )， 开 展 围绕 促进 社区 
老人 口腔 健康 ， 开 展 有 关心 理 卫 千 ， 营养 卫生 等 项 
服务 。 

2. 老年 口腔 保健 不仅 对 老 千 人 ， 而 月 还 应 
对 老 牛 前 期 的 人 群 ， 进 行 口 腔 卫 生 知 识 教育 ， 提 高 
其 对 口腔 卫生 的 自我 保健 意识 和 自我 保健 能 力 ， 减 
光 到 老年 时 口 蚂 疾病 的 发 生 。 井 展 定 期 口腔 检查 ， 
开展 社区 沾 牙 服务 、 失 牙 修 复 上 服务 ， 介 绍 如 科 选 购 
标准 可 出战 牙 襄 ， 如 何 正确 山 牙 等 。 

3. 老年 口腔 疾病 防治 和 康复 ”建立 社区 口腔 
疾 策 防治 点 ， 艇 好 社区 者 年 居民 常见 口腔 疾病 的 浴 
治 、 弄 问 转 诊 和 院 前 急救 ， 井 展 洁 牙 ， 缺 外 修复 等 
服务 ， 尽 可 能 地 使 老年 人 的 口腔 常见 疾病 在 社区 能 
决 ， 只 有 在 社区 不 能 解决 的 问题 ， 才 去 专门 的 凯 腔 
医院 诊治 。 


三 、 开 展 老年 口腔 卫生 社区 服务 时 
要 注意 的 一 些 问 题 
1. 如 何 选 择 试 点 社区 ”试点 社区 应 具备 以 下 
条 件 : 


(1) 当地 政府 重视 ， 并 有 要 求 开展 社区 口腔 健 
康 服务 者 。 
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(2) 当地 居民 收入 较 击 (如 在 农村 应 基本 摆脱 
贫 内 ,有 得 到 健康 服务 的 要 求 ) ， 可 以 支付 口腔 健康 
服务 费用 者 。 或 当地 生产 较 好 ， 有 一定 的 公积金 用 
于 社会 福利 事业 者 . 

(3) 试点 允 ， 镇 、 村 或 居民 委员 会 的 干部 得 
力 ， 社 区 口腔 卫 牛 服务 二 作 开 展 有 一 定 基 础 者 。 

2. 要 建立 、 健 全 社区 刍 康 服务 况 络 机 构 应 
战 立 入 区 健康 服务 领 中 外公 宇 (应 有 有 当地 牙 府 领导 、 
当地 医院 领 性 参加}, 社区 服务 中 心 { 要 三 人 员 编 
制 . 炎 务 用 上 房 .每 年 固定 的 经 费 井 去 计划 等 )。 

3. 措 消 情况 ， 找 出 问题 ， 定 出 计划 应 在 起 
年 人 口 肪 疾病 调查 研究 的 基础 上 ， 找 出 影响 社区 老 
年 人 的 口腔 卫生 的 问题 上 太原 因 ， 提 出 相应 的 对 策 和 
措施 ， 然 后 制订 出 开展 老 牛 大口 腔 有 4 后 社区 服务 的 
计划 。 

4. 健全 队伍 ,加 强 培 吝 要 培训 与 建立 一 支 
社区 口腔 医疗 服务 队 位， 下 点 是 基层 口腔 卫生 服务 
员 的 增 训 。 

5. 根据 社区 经 济 发 展 情况 ， 不 断 增 训 花 年 口 
胎生 的 服务 内 容 ” 不 根据 日 前 我 国 的 经 济 发 展 状 
泡 ， 过 高 地 提出 老年 口腔 卫生 社区 服务 的 变 求 是 不 
切合 实际 的 ， 只 有 根据 不 同 社区 的 上 体 情况 ， 提 出 
不 同 的 要 求 ， 随 着 社区 经 济 的 发 展 ， 在 社区 福利 事 
业 授 A 增加 的 基础 上 ， 逐 步 扩大 其 服务 内 容 才 是 可 
行 的。 

6. 只 有 在 实践 中 不 断 总 结 经 验 , 才能 探索 出 
后 合 我 国 国 情 的 老年 口腔 卫生 社区 服务 的 模式 ” 开 
确 老 年 丫 腔 卫生 社区 服务 ， 在 我 国 是 -: 件 新 事情 ， 
没有 样板 和 经 验 可 循 ， 只 有 在 实践 中 不 断 摸 索 ， 不 
断 总 结 经 验 ， 不 断 改 进 定 善 ， 才 能 创建 出 适合 我 国 
国情 的 老年 口腔 卫生 社区 服务 模式 来 。 


(陈磊 美 ) 


第 七 章 ”影响 老年 人 药物 疗效 因素 及 
口腔 常用 药物 


很 多 资料 表明 ， 仅 占 总 人 口 20% 的 老 和 牛人， 
用 去 了 50% 的 药物 ， 为 年 轻 人 用 上 药 的 3 售 。 药 物 
副作用 随 着 年 龄 增长 明显 增加 ， 估计 75 岁 以 上 上 的 
老年 患者 比 中 年 患者 高 出 3 售 。 在 英国 调查 发 现 
4000 个 老年 住院 患者 中 ， 药 物 副 作用 的 发 生 率 ， 
每 年 为 10%， 其 中 22% 为 药物 相互 间作 用 ，78% 
为 不 遵从 医嘱 和 使 用 不 恰当 、 不 人 台 理 的 狂 方 所 致 
本 剖 仅 就 影响 老年 人 药物 疗效 的 因素 及 口腔 常用 药 
物 讨 论 如 下 : 


第 一 他 ” 影 啊 约 物 疗 效 的 因素 


一 、 顺 从 性 


从 医疗 事故 研究 发 现 ,大 约 和 % 的 事故 是 由 于 
未 遵照 医师 的 指导 服药 , 老 咎 患者 较 年 轻 患 者 更 容 
易 发 生 这 类 事故 , 几 是 服用 多 种 药物 ,所 服 备 种 药物 
的 剂 普 又 不 相同 ,是 导致 顺从 性 下 降 的 两 个 主要 的 
原因 。 据 调查 ,如 果 每 天 服用 的 药物 超过 3 种 ,和 两 
种 不 同 的 剂量 ,其 服 茹 的 顺从 性 则 明 癌 下降 。 

促使 老年 人 遵守 服药 的 办 法 : 由 用 药 尽 可 能 简 
单 化 ; 名 与 照 态 者 说 清楚 各 种 药物 应 如 何 按时 服 
用 ; 号 了 解 是 否 存在 不 能 买 到 药 ， 不 能 支付 药 费 ， 
不 能 打开 药物 包装 等 有 关 影 响 老 年 人 用 药 问 题 ; 
地 采用 一 些 增进 老年 人 服药 顺从 性 的 提 动 方法 ， 如 
特 峙 容易 打开 的 药 盒 ， 为 老年 人 专制 一 种 每 天 分 次 
服药 的 专用 药 盒 等 名 做 好 每 天 服药 记录 ; 名 经 常 
检查 老年 人 是 否 按照 医 岂 服药 等 ， 可 以 增加 其 服药 
的 顺从 性 。 


二 、 老 年 人 的 药物 动力 学 改变 


(一 ) 豚 收 

增 龄 引起 胃 肠 迟 的 结构 和 功能 的 变化 如 胃 排 空 
率 、 胃 酸 分 说 、 胃 肠 蜡 动 、 肠 道 血 流 及 机 体内 很 多 
转运 系统 的 传送 能 力 都 随 着 增 龄 凋 隆 低 。 据 日 本 学 
者 田 内 氏 研 究 ，70 岁 及 以 上 的 老年 人 和 39 岁 以 下 


的 人 相 比 、 胃 粘膜 细胞 减少 了 - 半 ; 80 岁 的 老年 
人 与 和 0 岁 的 人 由 比 ， 胃 肠 最 低 血 流 鞭 分 别 为 3.87 
+0.39L 和 6.30+0.56L; 这 些 事实 提示 老年 人 的 
生物 药 效 率 可 能 降低 。 不 过 ， 从 临床 角度 而 言 ， 这 
些 改变 对 药物 吸收 的 影响 是 有 限 的 ， 因 为 很 多 药 牺 
可 通过 被 动 弥 散 吸 收 。 曾 有 人 报道 ,口服 药物 后 血 
装 中 药物 的 水 平 ， 老 年 人 反而 高 于 年 轻 人 ， 这 可 能 
与 药物 的 排泄 减低 ， 或 药 入 的 容量 分布 发 生 改 变 有 
关 。 有 过 这 样 的 研究 ， 用 相同 剂量 的 药物 ， 通 过 口 
最 及 青 脉 不 同 的 途径 给 药 ， 测 定 府 请 中 药物 浓度 只 
时 间 曲 线 ( 测 征 曲线 下 的 面积 ,AUC)， 比 较 其 相关 
关系 ， 对 以 下 药物 均 进 行 过 研究 ， 如 扑热息痛 、 消 
炎 痛 、 保 泰 松 . 阿 可 苞 林 、 右 旋 丙 氧 吟 (镇 痛 药 )、 
内 基 玻 氧 嘱 哇 、 太 胺 甲 噬 一 唑 、 葵 再 青霉素 、 毛 送 
去 甲 安 定 、 利 眠 宁 、 氨 异 丁 醇 茶 碱 (利尿 药 )， 揭 示 
其 生物 药 效 学 与 年 龄 无 关 . 

(二 ) 分 布 

分 布 是 药物 被 吸收 后 所 发 生 的 过 程 ， 药 物 复 血 
流 在 机 体 中 流动 ， 并 进 人 机 体 组 织 中 。 

根据 药物 的 脂 溶性 或 水 溶性 ， 上 暖 收 后 它 将 分 别 
分 布 于 脂肪 组 织 或 体液 中 。 老 年 人 与 青年 人 相 比 ， 
沸 肪 组 织 增多 ， 以 及 体液 、 体 液 的 pfI、 血 效 和 蛋白 
太 组 织 的 结合 率 的 改变 ， 而 其 有 重要 的 临床 意义 。 

脂 溶性 药物 ”如 地 西洋 在 体内 的 容量 ，80 岁 
的 老年 患者 较 20 岁 者 要 高 3 悦 。 国 此， 在 老年 人 
地 西洋 的 半衰期 相应 的 延长 ， 但 是 其 药物 的 代谢 清 
险 率 并 未 改变 。 其 他 一 些 脂 溶性 药物 ， 如 利 眼 宇和 
利 案 卞 因 亦 同样 .老年 人 在 应 用 这 类 药物 时 ， 药 牺 
剂量 上 应 该 与 青年 人 不 同 。 

但 是 男 外 -- 些 脂 深 性 的 药物 ， 如 再 基 太 彼 喧 
蛤 、 保 泰 松 、 华 法 林 、 磺 胺 甲 峰 二 哗 ， 其 药物 容量 
分 布 老 和 牛人 与 青年 人 却 相同 。 

水 溶性 药物” 如 果 药 物 是 属于 水 溶性 的 ， 老 年 
人 体液 量 较 之 青 特 人 少 ， 因 此 .老年 人 体 滚 中 的 药 
物 浓 度 增 高 ， 如 扑热息痛 、 安 替 比 林 和 荣 再 青 堆 
夫 。 体液 中 药物 浓度 增加 ， 药 物 容易 产生 副作用 ， 
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为 避免 药物 副作用 产生 ， 减 少 药 物 用 量 是 适宜 的 。 

需 与 蛋白 质 结合 的 药物 ”由 于 很 多 药物 进入 体 
内 上 后， 要 与 蛋白质 结 合 ， 老 千 人 蛋白质 减 少 ， 而 影 
响 到 需要 与 蛋白 质 结合 药物 的 作用 发 挥 。 如 老年 血 
效 和 蛋白 减 至 3g% 左 右 ， 在 联合 用 药 时 ， 由 于 相互 
竞争 性 的 与 蛋白 结合 ， 可 影响 游离 药 浓 度 ， 使 药 效 
与 毒性 增加 。 

{和 三】 肝脏 的 民 谢 

药物 的 排除 ， 主 要 通过 肝脏 酶 的 代谢 和 从 肾脏 
排除 酚 个 主要 途径 。 

-一般 来 说 ， 于 脏 代 谢 使 药物 发 后 化 学 变化 ， 但 
也 有 时 使 之 成 为 活性 小 的 成 脂 溶性 小 的 失去 作用 的 
产物 ， 容 易 从 内 脏 排出 。 

由 于 老年 人 人 肝 血 流 减少 约 为 年 轻信 的 加 % 一 
50% ,肝脏 中 酶 的 活性 与 肝 细 胞 数量 ,也 随 年 龄 增长 
有 所 下 降 , 因 此 ,肝脏 对 药物 代谢 作用 减少 ,40 岁 与 
80 少 之 间 约 降低 40% 左 右 。 国 此 ,老年 人 在 应 用 经 
肝 代 户 的 药物 如 握 霉 素 ,利多 卡 因 , 普 茜 治 尔 , 洋 地 
黄 毒 筷 .氧气 平 等 易 引 起 血 药 浓度 过 高 或 清除 延缓 ， 
从 而 出 现 不 良 反 应 ,对 这 些 药 宜 适 当 调 整 剂量 。 

{四 】 肾 的 排泄 

不 像 肝 脏 那 样 难以 预测 ， 增 龄 对 肾脏 功能 的 影 
响 ， 大 多 是 可 以 预测 的 。 

老年 人 肾脏 和 曹 量 与 肾 单位 数 减少 及 组 织 学 老化 
改变 ， 致 使 肾 小 球 过 滤 率 、 肾 血 流量 、 虹 小 管 分 
小 、 宵 小 管 排泄 功能 等 均 有 所 降低 ， 可 使 经 肾 排 港 
的 药物 ， 排 泄 减 慢 ， 血 中 药物 的 半 廊 期 延长 ， 如 地 
高 六 与 氮 基 很 类 抗生素 ， 因 而 老年 人 容易 发 生 毒 副 
皮 应 。 为 此 . 老年 人 用药， 要 根据 其 肾 功 能 情况 ， 
调整 药物 剂量 与 给 药 的 间隔 时 间 。 

由 十 老年 人 的 肾脏 功能 威 退 ， 因 此 ， 老 年 人 的 
用 药 痢 量 ， 特 别 是 需要 从 肾脏 排除 的 药物 ， 常 常 需 
要 做 些 更 改 ， 对 于 那些 药 效 域 宽 的 药物 ， 如 青 均 素 
类 、 先 锋 考 素 类 、 矿 胺 甲 二 陛 ， 老 年 人 用 药 的 剂 
量 可 不 修改 。 但 是 ， 对 那些 药 效 域 窗 的 药物 ， 就 应 
注意 修改 剂量 ， 如 地 高 辛 、 甲 氰 咪 县 、 链 霉 素 、 卡 
拉 霉 素 、 庆 大 霉 素 、 乙 基 紫 苏 均 素 、 托 普 霉 素 、 
条 、 押 甲 钠 附 。 在 使 用 这 些 药 效 域 窗 的 药物 时 ， 最 
好 能 测定 血 中 药物 浓度 。 


三 、 老 年 人 药 效 学 的 改变 
老年 人 的 组 织 、 器 官 对 药物 的 反应 发 生 改 变 ， 
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如 ， 

i. 老年 人 神经 系统 方面 的 改变 ， 奶 对 硝 基 安 
定 比 年 轻 大 敏感 ， 给 老年 人 10mg 的 硝 基 安 定 ， 有 
的 大 可 出 现 精 神 性 行为 症状 ， 时 间 可 长 达 60 小 时 
之 入， 这 可 能 与 老年 人 的 血 脑 屏障 改变 有 关 。 

2. 老生 人 受 体 数目 方面 的 改变 ， 对 及 受 体 阻 
戎 药 的 反应 ， 随 增 龄 而 减退 ， 这 可 能 与 药物 受 体 数 
旦 减少 有 关 。 

3. 老年 人 许多 组 织 中 省 体 激 素 受 体 的 数量 减 
少 守 斤 反 应 降低 。 

4. 老年 人 对 药物 的 依从 性 普遍 降低 。 


四 、 药 物 的 毒 副作用 和 相互 作用 

老年 人 很 容易 发 生 药物 大 作用 ， 由 于 药物 的 沽 
副作用 症状 是 非特 异性 的 ， 因 此 常常 被 乱 略 或 未 被 
认 出 ， 有 时 有 反面 错 谋 的 用 另 一 种 药物 ， 去 治疗 这 些 
药物 副作用 所 出 现 症状 。 

药物 的 让 互 作用 有 有 能 的 - - 面 ， 如 磺胺 异 星 哗 
洱 增 效 剂 (TMP) 人 合用， 相辅相成 ， 可 增加 疗效 。 
但 多 有 有 青 的 一 面 如 ， 铅 、 镁 、 盾 或 铁 与 四 环 素 合 
肯 ， 可 行 成 不 吸收 的 化 台 物 ， 所 以 ， 在 用 四 环 素 
时 ， 气 氧化 向 及 硫酸 亚 铁 村 停 用 。 区 如 ， 在 使 用 几 
种 部 需要 与 蛋白 结合 的 药物 时 ， 会 产生 药物 相互 间 
与 重 日 结合 竞争 ,结果 导致 药物 作用 或 药物 作 攻 时 
间 发 生 改 变 。 如 保 泰 松 可 置换 降 糖 药物 及 抗生素 的 
矿 基 ， 载 加 降 糖 药 及 抗生素 的 作用 。 


五 、 老 年 人 对 药物 的 反应 的 特点 


老年 人 对 药物 的 反应 ， 与 青年 人 最 著 不 同 ， 主 
要 表现 在 : 

(一 上 对 药物 代谢 水 平 下 噬 

这 是 由 于 机 体 老化 ， 对 药物 的 吸收 、 运 转 、 分 
解 与 排泄 速度 均 大 减低 ， 因 此 ， 药 物 易 在 体内 发 生 
蓄积 ， 老 年 人 对 药物 代谢 能 力 减 少 可 达 1/5。 

二 ) 对 药物 的 耐 骞 能 力 降低 

主要 指 最 小 药 效 量 和 中 毒 量 之 间 的 距离 变 小 ， 
药 效 域 变 罕 。 药 物 的 耐 变 能 力 降低 也 包括 老年 人 对 
药物 理 的 依赖 性 增 大 ， 当 适应 了 某 药 物 后 ， 突 然 角 
除了 或 改 用 其 他 药物 时 ， 常 会 带 来 不 良 后 果 。 老 年 人 
对 药物 的 而 变 能 力 差 ， 实 际 上 是 代谢 水 平 下 降 的 结 
采 。 如 : 老年 人 口服 某 些 药物 ， 由 于 吸收 不 好 ， 为 
了 使 药物 发 挥 作用 ， 不 得 不 提高 药物 用 量 ， 从 而 使 
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最 小 站 效 其 和平 毒 量 之 间 的 距离 变 小 ， 使 药 效 域 变 
得 很 罕 。 如 果 改 用 其 他 途径 给 药 ， 由 于 老年 人 对 药 
物 的 转运 、 分 布 、 分 解 与 排泄 的 变化 ， 也 可 出 现 同 
样 的 结果 , 

{三 } 个 体 差 异性 很 大 

邯 使 同年 龄 的 大 ， 药 物 剂量 可 相差 达 数 人 悦 之 
客 。 

1. 老化 进程 随 着 个 龄 增 太 ,差别 更 加 明显 。 

2. 邑人 悟 是 同一 个 人 人， 各 个 组 织 器 汤 老 化 的 进 
程 ， 也 是 不 同步 的 。 

3. 老年 人 过 去 所 患 疾病 各 不 相同 ， 所 用 过 的 
药物 对 机 体 的 影响 也 各 不 柑 同 。 

4. 日 前 所 患 的 各 种 疾病 ， 对 用 药 的 影响 也 各 
不 相同 。 

5. 由 于 种 个 老 午 天 的 生活 环境 、 文 化 、 经 济 
背景 不 同 ， 对 老年 人 心理 上 的 影响 也 各 不 相同 。 

由 于 以 上 的 种 种 原因 ， 所 以 至 今 还 没有 -个 适 
台 于 大 年 人 前 药 物 计 央 公 式 。 


第 二 节 口腔 常用 药物 


一 、 抗 生 素 药物 


很 多 抗 生 率 部 是 水 溶性 的 ， 崩 脏 对 水 溶性 药物 
的 排泄 没有 改变 ， 由 于 年 龄 的 增长 导致 肾脏 功能 的 
减退 可 影响 到 以 下 药物 的 排泄 ， 如 青霉素 类 、 先 锋 
替 素 类 、 氨 基 糖 起 类 、 四 环 素 类 ， 但 强力 替 素 便 
外 。 相 上 反 ， 腊 溶性 的 抗生素 ， 如 红 考 素 、 毛 霍 系 十 
村 在 肝脏 代谢 为 很 多 亲 水 性 的 代谢 产物 ， 然 后 从 肾 
脏 排 出 。 脂 溶性 药物 的 动力 学 政变 与 年 龄 的 关系 尚 
不 答 易 做 出 预言 。 因 为 ,每 种 药物 都 必需 分 别 进 行 
研究 。 

(一 】 青 考 素 类 (penicillins》 

在 军龄 与 育 霉 素 排 泄 关系 的 研究 证 实 ， 老 年 人 
的 排 港 较 育 年 人 明显 降低 。 这 与 它 的 亲 水 性 完全 一 
至， 通过 青 零 素 G 的 半 寿 期 和 内 源 性 肌 本 清除 率 
测定 ， 发 现 它 们 之 间 存 在 相反 的 关系 。 在 肾 胜 功能 
完好 ， 肌 本 清除 率 高 的 健康 青年 人 ， 青 霉 索 的 半 考 
期 约 为 15 分 钟 ; 而 在 肾脏 功能 减退 的 老年 人 ， 其 
半 寿 期 可 超过 150 分 钟 。 

关于 措 叹 哗 青霉素 ， 如 邻 毛 青 索 素 、 苯 哗 青 需 
素 的 清除 ， 较 之 其 他 青 夫 素来 说 ， 较 少 依 靠 肾 脏 ， 
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报道 很 作 。 促 是 ， 可 以 推测 到 所 有 的 青 雷 素 ， 老 年 
人 的 排泄 都 较 青 年 人 降低 。 

由 于 肾脏 态 能 的 减退 ， 对 青霉素 排 洪 的 影响， 
没有 多 大 的 临床 意义 ， 因 为 青霉素 治疗 上 共有 较 大 的 
安全 范围 ， 一 般 来 说 ， 各 种 青 锤 素 租 常用 剂量 ， 都 
可 以 用 于 不 同年 龄 的 老年 人 .， 当 然 ， 在 寡 要 应 用 很 
大 剂量 的 青 窒 素 治 疗 时 ， 根据 老年 人 人 注 功能 减退 的 
情况 ， 适 当 减 少 用 量 也 基 合 理 的 。 

目前 刁 腔 临床 上 常用 的 新 的 青 寒 素 制剂 有 ， 

1. 言 答 秦 % 钾 薄 腊 包 衣 片 ”和 位 粒 药片 采用 先 
进 的 水 性 薄膜 包 衣 技 术 ， 保证 药品 不 会 有 吸 潮 等 空 
质 的 情况 出 现 ， 质 量 稳定 性 高 ， 胃 肠 道 不 良友 应 率 
极 低 。 

适应 证 ; 育 霉 素 Y 钾 片 适用 于 治疗 对 青 霸 素 G 
微 感 的 细菌 3 引起 的 轻 度 和 中 度 感染 。 

用 蒸 与 用 量 : 为 口服 用 药 , 每 片 250mg (40 万 
uo。 成 人 ， 轻 度 感 染 ， 每 次 1 帮 ， 一 日 3 次 .中 度 
感染 ， 每 次 2 片 ， 一 日 3~4 次 。 

特别 洲 明 ; 经 10 000 例 临 床 验 证 ,口服 本 品 
是 优 上 度 试 。 

个 腿 芭 应 : 发 咎 率 仅 为 0.78 吕 ， 无 闫 重 过 笋 
反应 ， 主 要 为 骨 肠 道 反 应 、 患 心 、 晓 时 、 上 是 不 
和 过， 但 进餐 时 同 服 或 餐 后 服 可 减轻 反应 ,， 个 别 可 布 
皮肤 痒 或 皮 竣 ， 但 停 药 后 自动 消失 ， 

注意 事项 ， 青 锤 素 过 敏 及 过 敏 体质 省 禁用 。 

2. 上 弗 药 莫 星 可 溶 片 ”每 片 舍 125mg， 230mg 
或 S00mg 的 着 氮 某 青 霍 素 。 

作用 方式 : 羟 氨 荣 青霉素 是 -种 广 谱 抗生素 ， 
是 其 有 较 好 吸收 性 能 的 氮 某 青 先 素 衍生 物 ， 

体内 吸收 、 分 布 、 排 漆 : 口 版 弗 革 莫 星 可 洲 片 
后 ， 在 体内 几乎 完全 的 迅速 的 被 吸收 (85% 一 
90%) ,四 内 食物 的 存在 不 会 明显 地 影响 药物 的 吸 
收 。 在 恒 内 最 太 血 药 浓度 的 达 峰 时 间 , 比 状 氨 某 青 
霉 素 胶 事 提 前 半 小 时 ,其 最 大 血 药 浓度 峰值 的 平均 
值 , 曲 显 地 高 于 痉 氨 荣 青 去 素 胶 守 。 半 衰 期 约 60 -- 
90 分 钟 。 丙 磺 舒 能 延缓 肾脏 对 本 药 的 排 港 。 弗 菜 
莫 星 可 溶 片 不 合 糖 ， 能 用 于 糖尿 病 患 者 。 

适应 证 : 适用 于 对 羟 氨 茶 青 需 素 敏感 的 细菌 所 
致 的 感染 ， 如 呼吸 道 感 染 、 小 尿道 感染 、 胃 肠 道 感 
麻 及 皮肤 和 软组织 的 感染 。 

傈 如 证 : 有 青霉素 过 敏 史 者 。 
注意 事项 : 中 伴 有 单 核 细胞 增多 和 淋巴 白细胞 
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增多 感染 的 点 者 ， 出 现 度 阁 机 会 多 : 些 。 多 与 育 霉 
来 类 利 头 孢 菌 素 类 之 同 可 能 三 在 交 丸 过 第 性 邦交 丸 
峡 药 性 .，( 加 类似 其 他 1 洲 拆 生 厅 ， 有 可 能 发 生 由 非 
敏感 的 微生物 (如 白色 念珠 菌 , 绿 脓 杆 示 } 引 起 的 双 
重 感 染 ， 尤 其 是 那些 慢性 病 患 者 种 自 恒 免疫 功能 失 
再 者 。 

对 孕妇 此 哺 屯 期 妇 妇 的 影响 : 目前 认为 ， 党 氨 
证 至 寡 系 可 用 于 杂 娠 期 妇女 的 治疗 ， 而 对 胎 刀 无 不 
民 影 啊 。 产 毛 玉 青竹 烷 仅 微量 地 进 人 乳汁， 除了 极 
少 发生 豚 这 烙 友 应 和 外， 不 会 对 虹 儿 有 不 良 影响 。 

副作用 : 和 典 夫 的 过 敏 反 应 ， 如 等 及 闪 ， 紫 妾 很 
作 发 咎 ,可 能 有 资 癖 、 考 斤 疼 现象， 极 少 可 能 发 生 
让 于 口服 青霉素 或 其 衍生 物 所 引起 的 过 敏 反应 。 偶 
水 会 有 置 肠 道 的 副 作 团 ， 如 恶心 、 呕 吐 科 腹泻 、 伺 
悄 于 轻 度 、 短暂 的 反应 。 

用 法 与 用 量 : 章 次 真 星 可 溶 片 既 可 以 直接 用 水 
行 服 ， 也 可 以 将 药片 亦 入 半 林 水 、 牛 奶 或 举 汁 中 ， 
控 拌 笃 混 巧 状态 后 服用 。 

用 于 感染 患 章 :成 人 500--1 000mgx 次 ,每 天 2 一 
3 次 ， 疗程 约 -- 周 ， 症状 消失 后 ， 仍 应 继续 有 用药 
3 一 4 大 。 

(二 ] 红 雷 崇 (orythromyein) 

6 溶性 药物 动力 学 和 年 龄 的 关系 尚 无 研究 。 出 
于 红 霉 素 治 疗 的 安全 范围 很 大 ， 正 常 的 用 药剂 天 ， 
可 以 适用 十 不 同年 龄 的 病人 ， 

(三) 甲 硝 哗 和 厂 甲 祖国 唑 {metronidazale and 
tinidaxole) 

显然 对 老 咎 人 人 尚志 这 方面 的 研究 ， 但 因 有 些 斌 
宛 表 明 ， 当 肾脏 功能 减退 时 ， 出 现 水 溶性 的 活性 代 
山 产 物 积 阳 ， 因 此 对 老年 人 庶 用 甲 硝 唑 时 ， 采用 小 
剂量 征 台 理 的 。 正 常情 况 下 成 年 人 的 厌 氧 菌 感 池 剂 
其 为 0.2~0.4 克 ， 每 日 3 次 。 

住 肾脏 衰竭 时 . 太 甲 硝 咪 唑 的 排泄 未 变 ， 但 
是 ， 对 区 年 患者 的 问题 ， 尚 碟 专 门将 研究 。 

目前 常用 为 其 换代 产品 : 

蔡 硝 唑 用 蹇 (Capsulae Timinazoli): 区 名 叫 捷 
力 ， 是 继 甲 硝 唑 之 后 新 一代， 高 效 、 广 谱 抗 厌 氧 苗 
芭 搞 滴 忠 的 硝 基 上 蝗 药 替 硝 唑 是 甲 俏 唑 的 换代 产品 ， 
写 具 有 血 约 浓度 高 ， 半 豪 其 长、 生物 利 内 度 好 ， 具 
有 比 甲 硝 媒 疗效 高 、 显 效 快 、 疗 程 短 的 特点 。 凡 对 
叶 硝 唑 因 不 良友 应 不 能 耐 受 的 患者 ， 改 用 本 药 得 满 
意 的 果 效 ， 


第 七 章 影响 老年 人 药物 疗效 因素 及 口腔 常用 药物 3679 


纠 理 作用 作用 十 厌 氧 落 的 生长 期 ， 上 其 机 制 为 
人 破坏 DNA 链 ， 或 抑制 其 DNA 的 合成 。 无 论 对 草 
兰 阳 性 厌 氧 菌 或 革 兰 附 性 大 氧 菌 均 有 和 有 好 的 抗菌 作 
用 ， 对 大 多 数 厌 氧 菌 如 普 氏 消化 球菌 、 拟 侍 蓝 、 肯 
弱 拟 什 菌 、 黑 色 泰 杆菌 、 消 化 链球 菌 、 梭 状 芽孢 村 
孟 、 市 染 款 苗 、 阅 道 嗜 血 杆 菌 等 敏感 菌 有 效 。 此 
外 ， 对 原生 动物 如 阴道 毛 滴 虫 、 将 组 织 阿 米 巴 和 关 
伯 村 第 虫 区 有效。 本 品 上 共有 杀菌 和 抑 菌 的 双重 功 
效 。 

吸收 、 人 分布、 排泄 : 本 品 口 服 距 收 迅速 、 完 
全 ,一 般 口 服 后 2 小 时 内 ， 血 药 浓度 达 峰 值 ， 半 衰 
期 为 12 ~-14 小 时 。 在 体内 各 组 织 的 分 布 ， 均 可 达 
到 临床 有 效 液 虑 ， 并 能 有 北 地 通过 血 脑 屏障 。 木 品 
十 归 随 尿 排 由， 少量 随 北 合 排出 。 

运 应 证 : 消 疗 项 氧 菌 感光 疾病 (腹膜 炎 .脓肿 ); 
手术 后 创口 感染 ; 皮肤 和 软组织 感染 ; 肺炎 、 脓 炮 
肺 腔 有 种 、 于 宇内 膜 炎 、 输 暑 管 孵 景 脓肿 ; 非特 异性 
办 道 炎 ; 男女 小 尿 牛 将 道 滴 虫 病 、 筑 第 忠 病 ; 肠 道 
向 米 巴 病 、 阿 米 巴 肝病 、 以 及 牙 周 炎 、 冠 周 炎 等 门 
腔 感 梁 。 

用 法 用 量 : 中 大 氧 菌 感染 的 治疗 ; 成 人 第 - -天 
口服 2g, 入 后 每 24 个 时 服 lg。 用 此 5~-6 无 ， 硬 可 
腔 感 染 治 疗 ， 成 人 每 -次 ,每 次 口服 ig,, 或 首次 
加 倍 ， 连 服 3 大， 起 术 后 感染 预防 : 成 人 于 术 前 
12 小 时 顿 服 2g。 

不 良友 应 ; 个 别 点 者 可 有 旭 下 反应 : 习 门 内 有 
金属 味 ， 消 化 道 不 适 { 如 惑 心 .呕吐 .厌食 .腹泻 等 ). 
全 过 向 反应 ， 如 皮 疙 、 瘙 痒 、 等 亲 疗 等。 全 头 靖 、 
疲倦 、 头 蜡 、 深 色 尿 等 , 

末 必 证 : 中 对 替 硝 具 成 硝 基 耿 哗 类 药物 过 策 
者 - 加 时 妇 及 哺乳 期 妇女 四 用 。 

规格 : 250mg。 

(四 ) 磺胺 甲 友 二 吗 (sulfamethizole) 

知 腔 类 药物 的 排除 ， 基 通过 乙酰 化 作用 和 精 脏 
的 排 汇 米 完 上 成 的 。 太 肤 甲 唆 二 哗 ， 通 这 乙酰 化 作用 
排泄 的 不 到 10% ， 主 要 是 通过 翌 胜 排泄 ， 老 年 大 
为 105 土 5 分 钟 ， 较 青年 人 有 明显 延长 .但 其 吸收 和 
分 布 与 和 牛 龄 万 关 ， 

止 带 情况 下， 在 短 时 间 应 用 ， 砚 胺 甲 唑 二 唑 毒 
性 反应 低 ， 所 以 ， 不管 是 青年 人 或 老年 人 ， 孝 可 从 
每 日 4g 开始 。 

(五 } 四 磅 酸 培 氟 沙 星 胶囊 (pefloxacin inesylate 
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caupsules) 

药理 作用 : 甲 克 酸 培 氰 小明 为 座 诺 酮 类 抗菌 
药 ， 上 共有 广 谱 抗 菌 作用 ， 对 肠 杆 菌 属 弓 蓝 如 大 肠 杆 
菌 兄 雷 蝗 菌 属 、 释 形 杆 菌 属 、 志 要 菌 局、 个 寒 座 门 
调 属 等 以 及 流感 杆菌 、 京 瑟 苗 属 等 只 有 强大 抗 血 活 
性 ， 对 金色 荫 葡 球菌 和 绿 脓 杆 菌 世 存 - 定 作 用 。 对 
肺炎 球菌 ， 各 组 链球 菌 仅 具 经 度 作用 。 本 品 为 杀 落 
剂 ， 其 作用 机 制 为 抑制 DNA 螺旋 酶 。 

吸收 、 人 分布、 排泄 : 四 磺 酸 培 氟 沙 星 后 服 吸 收 
迅速 和 而 完全 .健康 成 人 :次 口服 400 党 克 后 ， 肌 峰 
浓 庶 可 达 5 一 6mgA.。 有 效 血 浓度 可 维持 8 小 时 ， 
半 苇 期 较 长 约 10 一 13 小 时 ， 休 内 分 布 较 广泛 ， 在 
变 气 管 、 肺 、 肝 、 肾 、 肌 肉 、 前 充 腺 等 组 织 和 胆 
汗 、 胸 、 上 腹腔 中 都 能 达到 有 效 浪 度 。 本 品 主要 在 肝 
内 进行 代谢 ， 约 20% -40% 经 肯 排 出 ， 尿 滚 中 有 
效 浓 度 可 维持 24 小 时 以 上 。 

适应 证 : 本 品 主 要 使 用 于 肠 道 杆菌 属 此 绿 脓 杆 
菌 等 芝兰 阴性 杆 萝 引起 的 各 种 感染 ， 如 支气管 及 及 
部 感染 ， 肾 瑞 肾炎 及 复杂 性 尿 路 感染 前 询 腺 炎 细 茵 
性 痢 奖 和 其 他 上 肠 道 感染 、 伤 寒 及 沙门 阔 属 感染 及 点 
肤 、 软 组 织 感染 等 ， 也 可 用 于 葡 丰 球菌 感染 ， 

用 法 与 用 量 ， 口服 ， 一 次 0.2 一 0.4g， 一 日 2 
次 。 

不 民 反 详 ， 本 品 可 引起 恶心 、 哎 性 、 腹 湾 、 上 腹 
狂 等 骨 肠 道 反应 ， 发 生 率 一 般 在 10% 以 下 ， 程 度 
大 多 较 轻 。 少 数 病 例 可 出 现 头 党 、 头 痛 、 震 阁 、 侦 
可 引起 皮 疾 、 血 清 谷 再 转 氮 醇 上 升 ， 白 细胞 恬 低 
等 ， 均 属 轻 度 或 中 典 ， 停 药 后 即 可 消失 。 

禁忌 证 : 对 本 品 或 其 他 座 诺 酮 类 药物 有 计 敏 史 
者 禁用 ,妊娠 哺乳 期 妇女 及 18 岁 以 下 点 者 禁用 ，。 

注意 事项 : 中 有 中 枢 神 经 系统 疾病 者 禁用 ， 
@ 有 严重 肝脏 功能 损害 者 剂 苦 宜 酌 减 。 例 避免 同时 
服用 茶 碱 、 含 镁 或 氧气 化 铝 抗 酸 剂 。 

规格 : 0.2g。 


二 、 镇 痛 类 药物 


镇 痛 药 物 分 为 ， 缓和 的 镇 痛 剂 ， 这 类 的 镇 痛 剂 
中 ,其 有 外 周 神经 作用 的 ， 如 阿司匹林 、 扑 热 息 
痛 、 退 热 从 ， 其 有 中 杠 神 经 作用 的 ， 如 右 旋 两 氧 
吟 。 强 镇 痛 作 用 的 镇 痛 剂 ， 都 作用 于 中 抠 神 经 ， 如 
路 诱 类 的 镇 痛 剂 。 除 了 阿 可 此 朵 人 外， 所 有 的 镇 痛 剂 
者 是 高 脂 深 性 的 化 合 物 。 


他 


(一 ) 扑 热 县 痛 (paracetamol) 

口服 扑热息痛 后 ， 可 快速 的 ， 完 全 的 吸收 ， 儿 
乎 都 通过 肝脏 的 代谢 而 排出。 它 的 吸收 和 人 分布， 区 
年 人 与 年 轻 人 无 区 别 (Tiggs et 引 . 1975)， 然 而 最 近 
赋 扣 发现， 老年 人 药物 排出 的 半 训 期 明显 延长 
(Rriant et al.1976), 其 半衰期 从 109+ 8 分 钟 ,增加 
到 130+9 分 钟 。Triggs (1975) 等 指出 ， 半 总 期 半 
均 愉 1.75 个 小 时 增加 到 2.17 个 小 时 。Later Ful- 
ton 等 证 明 药 物 清除 率 每 分 钟 从 364 3 31 分 钟 降低 
到 241 土 20 分 钟 。 不过， 从 临床 意义 来 说 ， 这 种 清 
除 率 的 降低 值 ， 设 有 重要 的 临床 意义 ， 对 所 有 的 基 
年 人 来 说 ， 扑热息痛 (paracetamol) 都 可 用 到 3g/d 

(二 ) 阿司匹林 (acetylsalicylic acid, aspirin} 

阿司匹林 的 吸收 老年 人 与 咎 轻 人 之 间 没 有 明 盐 
的 益 别 。 虽 然 ， 有 报道 (Cuny el al,) 认 为 ， 从 阿 梧 
于 林 (AsA) 快 速生 物 转 化 形成 的 乙醚 水 杨 酸 的 清除 
率 降 低 ， 但 是 ， 最 近 的 研究 证 实 ， 老 年 人 与 青年 人 
之 问 在 药物 动力 学 廊 面 ， 没 有 任何 有 意义 的 差别 。 

临床 上 正常 的 前 县， 老年 人 可 用 到 3gAd， 不 
过 ， 对 老年 人 来 说 ， 要 注意 观察 有 无 慢性 水 杨 酸 中 
毒 ， 其 临床 表现 的 症状 很 多 ， 如 精神 错乱 、 过 度 呼 
叹 等 ， 很 容易 被 误 认 为 是 由 于 衰老 或 疾病 本 身 所 
驴 ， 

(三 ) 右 旋 丙 氧 吟 (dextro-propoxipheio) 

老年 人 与 青年 人 之 间 ， 在 药物 动力 学 方面 没有 
明显 的 差别 {Mclander et dl.})， 不 常人 奏 旋 再 氧 吟 
用 量 ， 可 以 回 样 用 于 老年 人 。 

【四 ) 鸦片 类 的 镇 痛 剂 (opioid atialgesis) 

Chan 《1975 午 ) 等 报道 了 65 岁 以 | 的 老年 串 
者 ,血浆 和 血液 中 上 度 冷 丁 的 水 平 ， 较 之 30 由 以 下 
的 青年 自愿 者 高 约 两 售 。 药 物 在 血浆 中 的 高 浓度 ， 
可 能 不 是 由 于 对 药物 的 清除 这 减低 所 致 ， 市 是 由 十 
度 冷 丁 己 红 细胞 的 结合 在 老人 和 华 大 明星 降低 所 化 ， 因 
为 血浆 中 度 冷 了 与 蛋白 结 台 与 年 龄 有 关 ，、Mather 
(1975) 等 发 现 未 与 蛋白 结合 的 自由 分 子 ， 在 老年 人 人 
为 (0.5~-0,7)， 比 青年 人 (0.2 一 0.4) 高 ， 血 液 中 林 
与 生 白 结 台 的 自由 分 子 的 浓度 增加 ， 可 以 解释 度 冷 
杆 对 老年 人 的 作用 比 对 青年 人 的 帮 用 特别 强 的 原 
因 。 

己 证 实 不 同年 龄 组 ， 对 吗啡 的 清除 无 差别 ， 但 
是 , 在 应 用 10mg 吗啡 或 20mg 的 镇 痛 新 (Penta- 
zocine) 对 疼痛 缓解 的 程度 ， 则 与 牛 龄 有 密切 关系 。 


结论 ， 昌 然 资料 尚 不 足 ， 但 已 提示 在 应 用 吗啡 
类 镇 痛 药 时 ， 老 年 患者 的 起 始 剂 其 应 比 青年 患者 减 
少 。 

(五 ) 荃 二 氨 草 类 

苯 二 气 草 类 是 一 种 高 脂 溶 性 的 药物 ,在 肾脏 排 
浴 前 ， 需 要 先 发 生 代谢 变化 ,它们 的 代谢 途径 是 机 
互 交 错 的 ,很 多 的 代谢 产物 ， 都 有 具有 生物 活性 ， 俩 
如 ， 安 定 的 代谢 ， 音 先 转 变 为 去 甲 基 安 定 的 活性 化 
侣 物 ， 进 一 步 生 物 转化 为 短 歼 的 去 甲 兰 基 安定 ， 而 
去 息 蓉 基 安 定 也 可 从 源 基 安定 转变 形成 。 

其 影响 与 年 龄 有 关 ， 但 是 ,不 能 -- 概 而 论 。 
如 ; 去 甲 羟 基 安 定 、 氢 送 去 甲 基 安定 ,被 直接 葡 药 
糖 酸化 ， 较 之 那些 在 葡萄 糖 酸 化 前 常 先 氧化 的 如 
利 卢 宁 (ehlerodiaxepoxide) ， 其 排除 率 与 咎 齿 关 系 
不 大 。 地 四 洋 的 消除 率 与 增 龄 无 关 ， 但 有 是， 去 甲 安 
定 的 汽 除 ， 在 老年 人 是 减低 的 。 短 效 的 苇 一 氯 次 类 
如 ; 羟基 安定 和 三 嵌 革 二 握 单 近 秆 来 引起 大 家 的 关 
注 ， 特 别 是 关于 这 类 药物 在 老年 人 的 应 用 方面 ， 人 
们 期 望 减少 其 用 量 ， 以 减少 其 副作用 的 发 生 ， 能 很 
好 实现 其 效用 ， 然 而 ， 近 来 的 研究 无 肯定 的 结果 ， 
发 现在 应 用 0.25mg 的 三 唑 攻 二 氰 苗 与 Smg 的 硝 基 
安定 ， 二 者 之 间 无 明显 的 差异 ， 硝 基 安 定 的 药物 动 
力学 与 增 龄 无 类。 研究 显 李 : 与 年 轻 人 人 相 比 ， 老 和 牛 
人 对 硝 基 安定 的 镇 静 作 用 特别 敏感 ， 老 年 人 服用 醚 
基 实 让 10mg 就 会 出 现 明 显 的 镇 静 作 用 ， 在 用 药 36 
小 时 后 ， 与 安里 剂 对 照 ， 都 还 有 明显 的 差别 。 流 行 
病 学 的 研究 支持 这 个 实验 提示 ;老年 病人 对 苯 二 毛 
昔 类 药物 容易 发 生 副作用 ， 不 管 所 用 剂 晶 是 超过 其 
最 小 旗 量 ( 硝 基 安定 5mg; 氰 腑 安 定 ]0mg)， 或 是 仪 
用 其 最 小 剂量 ， 其 副作用 发 生 均 无 亚 着 差异 。 

结论 : 当 比 较 年 龄 有 关 的 药物 动力 学 变化 时 ， 
茶 二 氨 草 类 的 年 龄 药物 动力 学 的 内 别 ， 似 乎 不 很 重 
机。 有 所 有 的 研究 均 提 小 ; 中 等 剂量 的 茶 二 氮 音 类 药 
物 ， 就 可 以 使 老 华 人 发 生 精神 错乱 和 记忆 走失， 除 
非 用 药 是 槛 达到 这 - -上 月 的 ， 方 可 使 用 。 


三 、 局 部 镇 痛 剂 


利多 卡 因 (lidocaine) 是 唯 -的 , 已 广泛 被 应 用 
于 老年 患者 的 局 部 镇 痛 剂 ， 较 早 的 研究 报告 认为 : 
青年 人 与 老年 人 之 间 ， 其 血浆 清除 率 差 别 无 显著 
性。 因此， 认为 青年 患者 、 老 年 患者 部 可 以 用 相同 
的 剂量 。 然 而 ， 新 近 研 究 认 为 ， 虚 根据 患者 的 年 
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龄 、 性 划 不 同 而 有 所 区 别 。 研 究 证 实 ， 在 老年 男性 
患者 ， 利 多 卡 因 的 清除 率 降 低 ， 而 老年 女性 患 首 与 
育 征 人 的 差异 则 无 显著 性 。 老 年 患 者 对 利多 不 因 的 
敏感 性 有 无 改变， 述 不 清楚 。 老 年 男性 对 利多 卡 因 
的 消除 次 降低 ， 应 限制 其 用 量 . 虽然 其 精确 的 作 
用 ， 目 前 尚 难 弄 清楚 ， 作 为 浸润 麻醉 应 用 时 ， 其 浓 
度 和 股 不 需要 超过 0.5%。 

还 应 考虑 到 的 是 ， 在 麻醉 时 可 能 发 生存 吉 奈 胺 
和 很 多 抗击 血 讨 、 抗 换 郁 物质 之 加 的 相 并 作用 ， 它 
可 以 町 断 通 突 前 的 神经 对 去 甲骨 二 腺 素 的 再 吸收 ， 
这 点 是 非常 重要 的 。 


四 、 非 类 固 醇 抗 兴 药物 


增 龄 尖 非 类 章 醇 类 抗 炎 药 物 作 用 的 影响 ， 尚 未 
进行 次 人 的 研究 ， 令 人 了 吃 信 的 是 如 此 多 的 老年 人 应 
用 这 类 药物 。 

保 泰 松 (Phenylbutazone) 的 代谢 与 增 龄 无 类 ， 
炎 亚 痛 (Azapropazone) 的 清除 率 在 老年 人 则 明显 降 
民 ， 在 年 轻 人 清除 率 为 9.2mlmin， 而 老年 人 为 
4.9i0lAmin (Ritch et 引 .1982)。 其 半 复 期 内 平 了 内 18 
小 时 延长 到 31 小 时 。 建 议 老 年 患者 对 此 引 的 用 量 ， 
应 从 成 人 剂量 每 日 1 200mg 减 到 每 日 600mg。 

有 大 消炎 痛 和 双 握 高 淡 酸 消除 率 的 两 个 研究 ， 
增 龄 在 药物 动力 学 方面 的 改变 无 显著 差异 。 

尺 管 非 类 固 醇 类 抗 火 药物 在 药物 动力 学 方面 ， 
随 戎 增 龄 发 生 一 些 无 统计 学 意 尽 的 改变 、 但 也 提醒 
芯 年 人 应 谨慎 的 从 小 州 量 开始 ， 使 用 这 类 药物 。 因 
为 老年 患 珍 比 年 轻 人 容易 出 现 药物 副作用 ， 如 胃 肠 
道 出 血 、 水 肿 。 此 外 ， 某 些 药 物 副 作用 的 症状 可 能 
征 疾 病 的 症状 掩盖 战 是 与 疾病 症状 相 混 淆 。 

很 多 非 类 出 醇 类 抗 炎 药 物 可 使 利尿 作用 降低 ， 
这 可 能 是 由 于 药物 与 肾 用 的 排泄 机 制 间 相互 作用 的 
关系， 这 在 老 牛 人 是 一 种 特别 重要 的 相互 作 骨 。 

目前 临床 上 常用 的 几 种 非 伴 体 类 抗 炎 药 有 : 

【一 上 布 洛 区 组 释 胶 囊 (spansulc capsulae ibupre> 
feni) ,商品 省 : 苑 必得 (FEenbid) : 系 非 省 体 类 抗 炎 药 。 

药理 作用 :是 一 种 有 效 的 侣 成 PG 酶 制剂 ,具有 
解 热 镇 痛 及 抗 炎 作用 。 

吸收 .分布 .排泄 :本 品 是 将 布 洛 芽 制 成 缓 释 剂 
型 ,能 使 药物 在 悼 内 缓慢 释放 ,口服 药 后 2 一 3 小 时 ， 
身 药 深度 达到 峰值 , 半 豪 期 为 4 一 5 小 时 。 

适应 证 : 牙 冶 和 手术 后 疼痛 ,扭伤 痛经. 骨 关节 
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炎 类 风 深 性 人 大 节 炎 等 。 

用 法 与 用 量 : 每 日 门 县 2 次 , 知 次 1 一 2 类 ( 每 入 
300mgh 

楷 总 证 : 名 活动 期 消化 性 党 瘤 患 彰 。 呈 对 本 药 
物 有 过 铬 时 ,或 因 服 用 厅 司 比 林 和 其 他 非 国 醇 类 抗 
火药 诱发 几 唱 、 和 外 炎 或 竺 麻疹 者 竺 用 。 

注意 事项 : 心 有 文 气管 哮喘 病史 首 ， 可 能 会 引 
起 支气管 痉 掌 。 避 并 有 几 抗 凝血 齐 的 患者 ， 在 服药 的 
最初 儿 天 ， 应 随时 监测 其 秦 而 诅 原 时 间 ， 合 心 功能 
小 全 太 高 而 压 病 患 着 、 足 胃病 患者 愤 用 。 

规格 ，300mg- 

{二 】 双 氯 芬 钠 缓 释 胶 枝 (dclayeqd rclecase cap- 
ses diclofenc sodim) ， 间 品名 : 英 太 青 。 

药 玫 作用 : 可 选择 性 切断 花生 四 粒 酚 我 谢 系 列 
中 环 气 合 酶 的 作用 环节 ， 阻 断 前 列 腺 素 EPGE) 
9 合成 途径 ， 具 有 消炎 、 镇 痛 、 解 朴 作 用 。 

吸收 、 分 布 、 排 漆 ， 口服 100meg 后 , 达 峰 时 章 
3 .9 七 1.44 小 时 ， 蜂 浓度 为 733.14 1 244 .03ng / 
mil， 半 店 期 为 4.36 土 1.77 小 上 时。 得 日 口服 2 次， 
每 次 Stmng 的 稳 和 态 吴 药 峰 浓度 为 292.99ngAml ， 稳 
态 血 药 谷 深度 为 27.03 ng/ml。 

过 应 证 : 直 牙 痛 和 于 本 后 疼痛 和 痛经 。 外 府 周 
炎 、 上 骨 关 节 炎 、 类 风 瀑 性 关节 炎 。 国 急性 痛风 。 
二 机 伤 、 软 组 织 损 伤 等 . 

用 法 与 用 其 ; 等 日 口服 2 次, 每 次 1 粒 ( 每 粒 
SOme ).. 

禁忌 证 : 也 对 本 药物 有 过 黎 史 者。 全 服用 本 
、 三 阿司匹林 、 或 其 他 非 压 醇 类 梳 炎 药 而 引起 哮 
、 和 等 麻疹 或 其 他 变态 反应 的 患者 付 用 。 
注意 事项 : 由 媳 九 妇女 及 哺乳 期 妇女 不 宜 服 


罪 此 


用 : 器 消 化 性 省 疡 、 血 液 系统 异常 ， 肝 、 肾 功能 提 
过， 高 血 上 庄 、 心脏 病 患 者 愤 用 . 
规格 : St)pg, 
五 、 抗 绛 剂 


千 瞧 不 是 应 用 统 凝 前 的 反 指 征 ， 但 是 老年 人 用 
抗 凝 剂 的 危险 性 较 大 ， 不 能 在 门诊 病人 应 用 抗 岁 
齐 ， 玉 是 应 用 抗 凝 剂 的 病人 ， 都 要 小 心地 监测 、 个 
细 地 观察 其 药物 间 可 能 发 生 的 机 互 作用 的 危险 性 。 

老年 人 在 华 法 林 和 其 他 的 香 豆 素 类 抗 些 药 合用 
时 ， 呈 使 华 法 林 的 及 应 增加 。 老 年 人 对 流 涂 剂 敏 
显 ， 很 可 能 基 老 年 人 口服 抗 凝 剂 后 ， 凝 血 因 下 的 合 


全 


战 受 拖 帕 更 为 朋 引 ， 而 药物 动力 学 改 于 ， 催 和平 与 年 
苍 无 天 。 为 了 获得 抗 医 成 功 的 疗效 ,个 轻 人 每 天 南 
用 华 法 林 Smg， 和 而 苦 香 和 每 天 只 需 3mg 即 可 。 

共 他 药物 与 抗 就 药物 间 的 相互 作用 是 非常 重要 
的 ， 因 为 这 类 药物 的 治疗 指数 (疗效 阅 ) 是 非常 狭 害 
的 ， 表 过 疗效 病 就 宅 易 出 现 药物 如 作用， 因此 ， 病 
人 人 人生 口服 抗 凝 剂 时 ， 放 该 个 用 隔 司 严 林 利 非 类 闭 醇 
抗 炎 药物 ， 然 而， 正常 剂量 的 扑热息痛 是 可 以 庶 用 
的 。 其 他 能 抑制 香 辟 素 抗 龊 剂 代谢 的 药物 ， 有 甲 硝 
哗 、 磋 胺 甲 史 -只 ， 磺 肪 有 基 异 唾 只 、 甲 氧 茜 氨 喀 
院 、 去 甲 阿 米 圭 林 、 戚 酒 硫 右 胜 丙 氧 芬 、 甲 毛 晾 
朋 。 炙 了 系 上 蜂 、 利 福 平 则 有 增加 香 豆 素 代 谢 和 减少 其 
功效 作用 。 

结论 : 老 华 人 用 搞 癣 剂 是 用 难 的 ， 剂 量 要 小 ， 
要 小 心地 监测 药物 的 相互 作用 。 


六 、 凝 血 药 


千 龄 不 是 应 用 搞 疾 齐 的 反 指 征 ， 剂 最 也 与 年 龄 
关系 不 大 ,口腔 常用 的 府 面 药 有 : 

1. 明 上 脲 色 脓 注射 液 ”商品 名 : 安 络 血 . 

作用 与 用 途 : 下 血 药 。 可 增加 于 细 血管 对 损伤 
的 抠 抗 力 。 凡 于 毛细 血管 损伤 所 钼 出 血 此 血小板 减 
少 性 紫 狠 。 

型 时 与 用 法 : 肌肉 注射 ， 每 Hf 外 一 20mg， 一 
次 35-10mg， 或 遵 医嘱 。 

注意 ; 如 变 为 棕 红 色 不 能 使 用 。 

2. 酚 厂 乙 膀 注射 滚 

作用 证 途 : 止 锋 药 。 可 增 蝇 血 小 板 功能 ， 降 
低 拨 血管 遂 透 人 性。 用 二 防治 手术 前 后 及 血管 因素 的 
出 宇 。 

训 量 王 用 落 : 肌肉 或 静脉 注射 ， .次 0.25~ 
0.5mg， 每 品 0.5 -1.3mg， 或 遵 医 蛤 ， 静脉 滴 注 ， 
一 社 0.25 一 0.7Smg， 每 日 2 一 3 次， 或 以 医嘱 ， 

规格 : 2mil:0. Sg 

3. 力 甲 茶 酸 注射 滚 

作用 与 用 途 : 止血 药 。 可 抑制 纤维 保 白 深 酶 的 
激活 ， 用 于 消化 道 出 血 、 妇 产科 出 血 及 一 般 渗 击 。 

弄 量 与 用 法 静脉 注射 或 静脉 滴 注 ， 一 次 
0.]1 一 0.3g， 每 日 不 超过 0.6g， 或 尊 医 有 旷 。 

注意 ; 风 有 和 妖 栓 形成 倾 癌 者 和 用 ， 籽 功 不 全 者 
愤 用 ,外 本 品 喧 淮 有 析出 电 体 现象 ， 扣 湿 振 摇 粹 
艇 ， 待 温度 降 禾 体 温 时 使 用 。 


他 


七 、 药 物 引 起 的 口腔 和 牙 次 的 疾病 


很 多 药物 如 水 场 酸 盐 tsalicvlate)、 御 、 上 皮质 类 
峭 醇 (corticosteroids) 、 胰 酶 、 依 米 波 宁 、 四 环 素 ，、 
庆 大 霍 素 、 保 泰 松 可 以 避 起 口腔 烙 膜 湿 疡 ， 避 倪 门 
腔 粘 膜 泪 疙 发生 的 重要 方法 是 ， 股 药 时 应 立刻 乔 
广 。 省 疡 也 可 见于 由 矿 及 尖 和 下 几 尔 类 仑 物 圳 起 的 
斯 赫 文 - 葛 森 综合 征 (Stevens-Johnson syndrome ) ， 
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之 也 基 粒 细胞 缺乏 症 的 一 科 症 状 ， 日 性 瘤 阅 可 见于 
应 用 人 免疫 拙 制剂 mmunosuopressive) 治 籽 时 ， 用 皮 
磺 类 向 辆 和 抗 生 条 治疗 出 现 的 念珠 博 属 感染 时 -: 在 
用 抗 肤 碱 能 作用 的 药物 ， 如 新 安 敬 根 .四 环 抗 抑郁 
诫 、 神 经 松弛 剂 、 和 鸦片 类 、 双 宣 央 吡 睹 治疗 时 , 随 
葫 呼 液 分 滋 减 少 ， 龋 病 发 病 增 加 ， 


〈 陈 慧 美 ) 


第 八 章 ”老年 人 的 口腔 颌 面 麻醉 问题 


随 着 社会 的 发 展 ， 科 学 进步 ， 我 国人 民生 活 的 
改善 和 医疗 水 平 的 逐步 况 沿 ， 人 类 奉命 不 断 延 长 ， 
老年 人 在 人 口 总 数 比 口 益 增多 .由 于 麻醉 学 利 外 科 
技术 的 发 展 、 监测 治疗 日 益 先进 和 急救 复苏 葡 果 不 
断 提 高 ， 使 老年 患者 能 得 到 手术 治疗 的 数 基 日 增 ， 
于 木 邦 国 日 澳 扩 太 。 一些 高 龄 危重 患者 也 能 获得 治 
傅 ， 

日 前 认为 65 网 以 上 为 老年 ，75 岁 以 上 称 高 
聆 ， 但 其 衰老 进程 存在 个 体 差 异 ， 机 体 胜 器 系统 的 
改变 也 不 尽 相 同 ， 对 其 重要 生理 功能 状态 也 各 不 完 
全 相同 ,重要 的 是 应 根据 各 项 检查 结果 及 病史 对 其 
生理 年 龄 作出 适当 的 判断 。 由 于 误 老 而 发 生 的 全 身 
性 退 变 及 重要 器 官 贮备 功能 朱 代 偿 状 态 ， 给 麻醉 和 
手术 过 程 增加 其 危险 性 。 

太 量 统计 表明 ，70 炭 以 上 与 手术 有 关 的 死亡 
率 约 增加 3 倍 ， 其 中 上 与 麻醉 有 关 者 为 2%， 为 提高 
用 醉 -于 术 期 间 太 围 术 期 的 安信 性， 麻醉 医师 应 对 
老年 点 者 的 生理 及 病理 牛 理 改变 有 较 深 入 的 了 解 。 


第 一 全 ”老年 人 的 生理 、 病 理 特点 


志 年 是 指 周 身 器 宫 坊 能 和 组 织 细 胞 退行 性 变 ， 
但 个 体 差 异 翘 殊 . 


中 枢 神 经 系统 “在 解剖 上 表现 为 脑 组 织 体积 8 
小 ， 重量 减轻 和 脑 沟 增 党 。CT 扫描 可 见 脑 其 缩 ， 
尤 以 笨 叶 皮质 为 显 葡 。 主 要 为 神经 元 减少 ， 窗 度 降 
低 ， 神 经 介质 的 合成 降低 ， 脑 萎缩 ， 记 忆 力 、 判 断 
力 雯 有 不 同 程度 障碍 ， 有 时 智力 减退 至 老年 性 阅 
术 。 麻 醉 时 应 仔细 判别 来 自 心肺 疾病 、 水 电解 质 、 
尺 青 症 、 糖 尿 病 酮 症 以 及 严重 感染 、 酸 中 毒 等 和 精 
神 神经 异常 加 以 鉴别 。 神 经 功能 传导 罕 退 ， 反 射 迟 
馆 ， 再 节 坊 能 差 ， 痛 圈 值 增高 ， 对 环境 适应 力 差 ， 
脑 内 神经 递 质 及 药物 受 体 降低 ， 亲 和 力 下 隆 ， 药 物 
敏感 性 增加 ， 需 药 量 减少 。 脑 血管 硬化 阻力 增加 ， 
胶 血 流量 减少 ， 血 流 绥 慢 ， 容 易 形成 血栓 。 老 年 人 


二 温 其 节 繁 感性 降 你， 基础 代谢 低 ， 体 注 容 易 下 
降 这 


二 、 必 血管 系统 


老年 人 心肌 脂肪 沉着 ， 心肌 收缩 力 碱 弱 ， 不 广 
期 鼻 长 ， 心 搏 量 降低 和 心脏 指数 下 降 等 ， 心 血管 功 
能 多 降低 。 动 脉 壁 使 度 增加 ， 肺 动脉 及 外 周 血 管 弹 
性 降 低 ， 外 周 阻 方 增加 ， 丰 心室 负荷 增加 ， 左 室 肥 
犀 ， 每 搏 基 碱 少 ， 告 状 血管 硬化 便 心 内 膜 增 漠 、 室 
壁 愤 量 ， 瓣 腊 增 此 ， 导 致 管 胎 狂 窗 和 血管 内 容积 缩 
小 ， 和 冠状 血 流 三 少 ， 维 持 心 肌 收 缩 诅 及 ATTP 酶 减 
少 ， 心 肌 收 缩 力 减弱 ， 而 心肌 供血 不 全 ， 心 贮备 能 
力 降低 。 

心 忧 导 系 统 退 行 性 变 ， 可 发 生 心 内 膜 传 导 阻 滞 
或 室 早 捕 、 房 颤 等 心律 失常 。 由 于 塞 房 结 功能 低 
下 ， 或 迷走 张力 阐 加 ， 常 便 心 率 减 慢 ， 压 方 感受 器 
上 反射 活动 减弱 ， 且 应 激 反 应 差 。 由 于 儿 荣 酷 胺 反应 
下 降 ， 心 肌 代 全 鳃 能 降低 ， 麻 醉 药 、 失 血 时 和 体位 
改变 等 易 致 血压 又 降 。 

老年 人 主要 为 大 动脉 壁 弹性 纤维 增 厚 ， 血管 础 
变 ， 心 页 肌 层 增 序 ， 间 质 纤维 化 增加 ， 心 太 腊 也 可 
耳 化 和 纤维 化 改变 ， 可 致 血管 壁 弹 性 降低 ， 血 管 阻 
力 增 加 ， 亩 奈 升 高 。 外 周 血 管 肌 力 增高 ， 又 可 使 左 
心室 壁 射 血 阻力 负荷 增加 ， 导 致 心 融 肌 层 增 厚 ， 心 
秘 间 质 纤 维 化 使 心 窜 的 顺应 性 收 缆 力 降 低 ， 心 输出 
量 降 低 ， 昌 心脏 对 循环 血 量 改变 力 降低 ， 曙 发 生 低 
血压 ， 休 殉 或 急性 心 功能 不 全 。 此 外 ， 对 高 身 庄 、 
冠 心 病 和 脑 血管 硬化 等 亦 应 有 足 饮 的 重视 。 


三 、 呼 吸 系 统 


也 持 肺 实质 知 胸 廓 结构 的 改变 ， 由 于 弹性 组 织 
逐渐 被 纤 维 结缔 组 织 所 代 蔡 ， 肺 泡 弹性 回 销 减退 ， 
肺泡 逐渐 膨胀 增 天 ， 问 隔 压 渐 消 失 、 塌 陷 及 肺泡 总 
面积 途 渐 减少 ， 肺 利 支气管 血管 硬化 ， 支 气管 粘 噶 
纤维 化 ， 管 腑 变 小 ， 纤 毛 运动 减 弱 ， 呈 现 肺 气 肿 . 
气 道 反射 和 转 喇 反射 减弱 ， 排 交 困 难 ， 易 致 肺 大 张 
或 肺 部 感染 。 


凡 功 能 随和 牛 龄 降低 ， 肺活量 、 最 大 通气 最、 时 
间 和 肺活量 和 总 容 基 减少,， 残 气量 ，、 瞩 气 排出 时 间 和 
气 道 阻力 增加 ， 肺 通气 /灌流 (WAQ) 比 值 兴 调 及 肺 
内 分流 增 加 ,， 如 之 参与 气体 交换 的 肺泡 和 碳 积 减少 ， 
息 池 腊 增 悍 ， 通 透 性 降低 及 和 肺 毛 细 仙 管 血 流量 减少 
等 区 学 臻 肺 气体 交换 及 叉 散 功能 降低 ， 动 脉 氧 分 压 
《PaD2) 、 动 脉 氧 饱和 度 (SaCOo ) 及 动脉 氧 含量 降低 ， 
由 于 老年 人 呼吸 储备 功能 降低 ， 易 发 咎 低 气 血 症 、 
峡 酬 期 间 和 本 后 早期 重视 呼吸 功能 的 维护 ， 防 止 呼 
吸 王 病 及 其 并 发 症 的 发 生 ， 

胸部 结构 的 改变 ， 胸 壁 组 织 的 钙化 和 纤维 化 ， 
胸廓 变 人 慢 硬 ， 区 可 因 椎 间 盘 逐渐 被 庄 缩 ， 胸 桦 进 一 
步 后 凸 ， 胸 腔 容 积 纪 小 ， 芳 肌 下 降 ， 活 动 庆 减 小 ， 
肪 则 际 增 宽 ， 胸廓 活动 降低 ， 呼 吸 顺 应 性 明 最 下 
降 :， 也 为 守 致 通气 功能 障碍 ， 


四 、 肝 涌 系 统 


肝脏 体积 随 年 龄 增加 而 瘦小 ， 肝 眩 活 性 降低 ， 
尤 以 微粒 体 活 性 降低 明 蝇 ， 代 谢 太 解毒 功能 降低 。 
血 效 蛋 操 减少 ， 白 蛋白 与 球 蛋 白 比 值 降低 ， 肝 血 流 
减少 和 0% 一 60%。 若 缺 气 、 低 血压 、 大 量 输血 等 ， 
可 使 肝 功 能 爱 损 。 由 于 麻醉 药 均 在 肝 内 代谢 ， 可 考 
麻醉 药 半 豪 期 延长 。 老 年 人 肝脏 对 多 种 麻醉 药 的 生 
物 转 化 和 消除 率 降 低 ， 用 药 量 应 减少 。 

如 条 人生 胜 普 凯 萎缩， 重量 减轻 ， 肾 单位 、 坚 
小 球 减少 ， 肾 血管 硬化 ， 消 自流 下 降 40% 一 和 0 听 ， 
涌 小 滤 过 率 降 低 ， 贤 排泄 功能 ， 了 慰 浓 缩 及 排 + 的 
功能 降低 。 血 清 肌 本 .血清 尿素 氮 增 加 ， 若 脱水 、 
和 失血 或 体 中 可 导致 肾 功能 严重 障 但 ， 水 电解 质 率 乱 
及 酚 碱 失衡 。 老 年 人 自 效 肾 素 浓度 及 活性 降低 达 
30% 一 530%， 眶 辕 淹 浓度 也 下 降 ， 钠 骨 吸 收 和 钊 排 
泄 下 降 ; 易 导 致 高 血 钠 、 低 钠 血 症 ， 凡 术 前 已 有 明 
昨 崩 功 能 不 全 伴 高 血 鲜 者 ， 应 用 人 工 肾 透 析 。 老 年 
大 对 的 物 代 澳 功能 及 内 排泄 功 能 均 有 下 降 ， 对 麻醉 
药 洁 除 减 慢 ， 药物 作用 延长 ， 提 示 灌 慎 用 药 和 淮 确 
掌握 用 药 量 ， 


五 、 内 分 泼 和 代谢 


老年 人 任 上 腺 和 甲状 腺 等 内 分 泌 腺 体 姜 缩 和 妊 
维 化 ， 尽 管 血清 促 甲 状 腺 激素 (TSH} 正 常 碟 偏 高 ， 
但 甲状 肋 素 T3、TT 的 血清 水 平 随 年 龄 增加 而 降 
低 ， 其 代 山 呈 低 下 状态 ， 肾 十 腺 皮质 功能 低下 ， 血 
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和 尿 中 皮质 司 含 晤 减少 ， 俺 疫 访 和 应 油性 降低 ， 容 
易 发 生 低 血压 、 心 动 过 钥 和 无 记 。 

40 层 以 后 糖 峙 量 开 始 降 低 ， 可 能 与 内 尖 性 胰 
品 过 对 激素 的 作用 ， 或 胰 总 功能 受 损 有 有 关 、 提 示 在 
讲 术 期 不 官 补 充 大 量 含 糖 液体。 

老年 人 基础 代谢 低 ， 产 热 减 少 ， 体 温 调节 功能 
失调 ,容易 发 生体 温 下 降 。 赛 颤 、 估 氧 耗 量 增 加 重 
心肺 负担 ， 术 中 低温 ， 可 使 重 白 质 分 解 代 计 增 加 ， 
据 此 ， 术 中 点 保温。 


六 、 血 液 系 统 


儿 秆 人 人 肾 胜 体积 缩小 ， 肾 脏 产 生 和 释放 红细胞 
生成 泰 的 能 力 降低 ， 致 骨髓 细胞 后 成 减少 ， 因 此 老 
年 人 都 有 - 定 程 度 的 贫血 。 血 液 中 笑 桨 和 电 白 ， 特 别 
挟 日 重 晶 减少 ， 可 使 血液 中 未 结合 的 游离 药物 增加 
而 影 啊 药 效 动力 学 。 


七 、 其 他 


老年 人 肌肉 成 分 减少 ， 脂 肪 含量 增加 、 而 影响 
药物 动力 学 和 药 效 学 。 骨 质 增 生 和 基带 僻 化 、 冰 柱 
强直 和 变形 ， 桦 间 孔 与 管 腔 狭 窗 ， 可 使 硬 科 外 容积 
缩小 ， 而 致 宇 刺 困难 和 药 液 扩散 ， 颈 椎 强直 ， 有 时 
造成 气管 择 管 困难 ， 肋 软骨 钙化 ， 胸 廓 弹 虱 丧失 ， 
在 心肺 复苏 行 胸 外 心脏 按 庄 时 ， 易 致 肋骨 骨折 等 。 


第 一 节 ”老年 人 药理 学 特点 


名 人 年 人 对 麻 际 药 的 吸收 影响 轻微 ， 代 对 其 药物 
的 分 布 和 消除 延长 。 由 于 脂肪 含量 增加 晤 血清 蛋白 
售 量 减少 ， 对 脂 深 性 药物 的 稳 态 分 布 容积 增加 ， 半 
长 期 延长 。 老 年 人 细胞 外 液 间隙 缩 小 ， 故 水 溶性 药 
物 如 肌 松 药 的 稳 态 分 布 容积 降低 。 静 脉 麻 可 药 与 血 
清 蛋 白 结 合 失去 活性 ， 游 岛 部 分 发 生 麻醉 作 有 内。 由 
于 秆 胜 代 谢 和 肾脏 排泄 药 物 的 能 旋 降 低 ， 贫 血 和 区 
集 日 血 钙 ， 对 麻醉 药 、 肌 松 药 的 血浆 清除 率 下 降 ， 
药物 作用 增强 ， 半 衰 期 延长 ， 苏 醒 延 让 ， 易 营 积 ， 
中 毒 ， 根 据 已 知 的 药 代 和 药 效 学 ， 老 年 人 对 麻醉 药 
的 度 应 性 增强 ， 作 用 时 间 延 长 ， 国 此 老年 人 用 药 应 
减少 剂量 。 
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二 、 吸 入 麻醉 药 


老年 人 对 骸 入 麻醉 药 的 狂 感 性 增加 ， 随 午 龄 增 
办 的 MAC 降低 ，40 网 以 后 ,每 增 加 10 年 MAC 
下 降 4 多 ， 心 血 敬 系统 对 强 效 吸 人 麻醉 药 如 异 氟 烷 
心率 加 右 作 用 减弱 ， 可 能 为 老年 人 和 白 律 神经 系统 对 
异 氢 煤 引 起 的 氢 充 感 话 动 的 及 应 减低 所 敏 ， 老 年 人 
对 吸 人 采 酬 药 均 产 生 与 攻 旺 相关 的 血压 降低 ， 明 发 
生 循 环 抑 制 、 和 脏 泡 通气 基 和 心 输出 战 对 吸 人 妈 醉 药 
的 摄取 和 分 布 有 和 蛋 要 影响 ,肺泡 通气 止 常 ， 药 物 进 
人 肺泡 影响 不 太 。 但 心 输出 其 降低 时 麻醉 药 的 肺泡 
浓度 上 升 丰 壕 速 ， 麻 醉 加 深 速 度 现 快 。 


三 、 静 脉 麻醉 药 


老年 人 对 巴 比 爱 类 药物 ,麻醉 性 镇 痛 药 ， 共 二 
纺 贡 类 药物 的 敏感 性 增加 ， 剂 最 应 减少 。 由 于 心血 
总 功 能 减退 ， 对 静 肽 麻 李 药 的 峙 受 性 降低 ， 静 注 小 
剂 和 时令 喷 妥 销 、 号 唑 安 定 、 可 致 动脉 上 计 下 峰 ， 心 排 
泄 呈 降低 ， 事 注 氮 胺 晨 引 起 的 伙 感 反应 减弱 ， 并 可 
当 接 抑制 心肌 效应 。 

公 年 人 对 静 胀 麻 醇 引 起 的 呼吸 抑制 更 加 敏感 ， 
通气 抑制 明显 大 于 年 轻 人 ，GD 反应 曲线 抱 复 平常 
所 需 岂 同方 人 年轻 人 的 了 两 倍 ， 由 于 呼 暖 抑制 其 芭 暂 
集 ， 恢复 时 间 了 世 明 显 延 上 长， 用药 量 应 减 从 0%， 
再 恨 据 药 效 重 复 给 药 ， 以 防止 对 呼吸 抑制 的 作用 ， 


第 三 厂 ”老年 人 手术 麻醉 特点 


门 腔 铬 面 外 科 手 术 全 麻 居 多 ,而 老年 手术 病人 
多 见 为 恶性 种 瘤 和 感染 性 疾病 ， 其 特点 是 手术 前 合 
并 心血 管 及 呼吸 系统 疾病 较 和 多， 如 高 血压 、 动 脉 础 
化 性 心脏 病友 气管 炎 或 肺 气 有 种、 糖尿 病 等 。 上 庄 于 多 
身 性 生理 功能 降低 ， 容 易 引 起 麻 肉 意外 和 术 后 并 发 
六 。 术 前 对 病人 大 的 生理 利 病理 状态 应 作 全 面 评 佑 ， 
对 蜡 贡 情况 予以 纠 焉 ， 使 其 在 最 佳 状 态 下 及 严密 的 
组 织 下 实施 平 术 ， 是 降低 并 发 症 和 死亡 率 的 重要 环 
节 。 

术 圾 估计 和 包括 病人 的 全 身 状况 及 心肺 肝 肾 等 重 
曙 秦 县 的 功能 ,详细 了 解 病 人 现存 和 过 去 的 病史 。 
仔细 体格 检查 ， 如 神志 和 精神 状态 ， 是 和 否 有 了 竖 吸 困 


他 


难 ， 高 血压 程度 种 循环 功能 状况 ,结合 检查 资料 结 
果 了 解 于 要 脏 器 状态 ， 如 心电图 ， 了 解 基 否 存 在 心 
抽 缺 血 、 神 阻 、 传 导 系 统 博 况 、 心 律 亲 乱 性 质 及 各 
度 ; 胸部 针线 照片 了解 冯 肺 和 胸 暴 情况 及 心 影 大 
小 ; 肺 坊 能 检查 了 解 通气 功能 状况 ; 动脉 血气 分 析 
了 解 呼吸 各 酸 硕 平衡 状况 ; 血 常 规 检 查 了 解 是 备货 
册 故 程度; 和 牛 化 检查 了 解 是 否 存 在 低谷 让 血 症 及 电 
和 解 质 紊乱 等 。 

对 于 有 明显 彰 官 芒 能 媒 营 和 生 星 功能 奈 乱 的 病 
人 人 ， 林 前 应 对 纠正 治疗 。 

了 解 于 术 方 案 和 手术 所 寡 有 时间， 检查 额 面部 疾 
病 对 旷 酬 诱导 点 择 管 的 影响 。 如 播 符 途 和 从 有 耕 阻 他 
及 插 答 对 手术 有 否 妨 碍 ， 以 使 选择 适当 的 途径 、 有 
无 口 蓉 疾病 造成 呼吸 困难 ， 如 再 体 、 舌 栋 、 咽 侧 、 
中 后 等 巨大 包 块 至 呼吸 道 装 鹤 ， 阻 寨 ， 有 无 张口 党 
限 ， 贫 活动 受 限 及 气管 有 无 讨 迫 等 。 


二 、 麻 醉 前 用 药 


所 寺 各 生 人 基础 代谢 降低 ， 对 药物 敏感 性 增 
高 ， 肝 、 肾 功能 减退 ， 不 利于 药物 分 解 和 排泄 等 ， 
术 前 用 药 应 减少 。 

镇静 药 中 对 吗啡 类 较 力 敏感 ， 易 敏 呼 吸 神 制 基 
至 短 环 抑制 产生 低 血 乐 。 对 巴 比 要 类 及 安定 等 镇 静 
律 虐 药 的 上 反应 性 增高 ， 易 办 意 诬 消失 而 产生 呼吸 拙 
制 。 因 此 麻醉 前 用 药 六 免 使 用 麻 藤 性 慎 痛 药 ， 镇 静 
殿 眠 药 也 应 慎重 ,剂量 家 小。 老年 人 人 多 有 心动 过 
缀 ， 可 给 予 阿托品 。 为 避免 阿 托 唱 增加 心率 和 心肌 
耗 氧 的 不 利 作 用 ， 有 明显 心肌 缺 血 病 人 人， 应 改 用 东 
其 吞 碱 。 

对 已 有 颌 面部 疾病 所 教 道 气 不 帕 或 麻醉 诱 刍 后 
可 能 出 现 呼 吸 道 宣 阻 的 病人 ， 应 慎 用 镇 静 先 。 


三 、 麻 醉 方法 与 药物 选择 


老年 人 竖 酬 ， 电 可 能 选择 对 机 体 凡 响 小 ， 又 安 
全 有 效 的 及 酬 剂 和 麻醉 方法 ， 用 小 量 的 药物 ， 达 到 
满意 的 麻醉 效果 ， 近 年 来 多 采用 复合 麻醉 方法 ， 取 
得 较为 满意 的 效果 。 

(一 } 局 部 麻 本 

虱 经 阻 清 麻 醉 ， 适 用 于 颌 面部 中 ， 小 型 手术 ， 
右 病 人 情况 较 差 ， 有 心血 管 疾病 或 垂危 病人 亦 可 选 
川 ， 如 合并 有 和 冠 心病 ， 高 血压 ， 则 局 部 麻醉 剂 中 应 
所 用 肯 上 腺 索 。 


全 


(二 } 全 身 麻醉 
忆 选 择 对 性 有 叹 ， 循 环 抑制 轻 、 读 导 迅 速 ， 维 持 
平稳 ， 益 限 快 等 特点 的 有 拼 醉 药 。 

串 腔 赂 面部 手术， 半 部 周围 为 术 洛 占据 ， 麻 醉 
二手 术 均 在 呼吸 道 部 位 操作 ， 相 互 干扰 。 术 者 与 麻 
肯 相 互 重 登 ， 朵 琢 葫 又 点 远离 病人 头 部 ， 为 保证 气 
这 遂 畅 ， 方 使 手术 操作 和 麻醉 管理 ， 应 采用 气管 内 
拍 管 全 麻 。 

根据 僻 面 部 于 术 和 疾病 的 特点 ， 插 管 途 径 可 分 
六 选择 经 勇 腔 插 管 法 、 经 鼻腔 育 探 插 管 法 、 经 口 腑 
持 管 法 、 党 醒 插 答 法 、 气 管 切 并 择 管 法 等 。 尤 其 是 
全 刁 情 况 差 ,心肺 切 能 严重 受 损 ， 卖 杂 多 种 其 他 疾 
病 的 老年 人 ， 亦 家 采取 全 身 麻 醇 。 由 于 老年 人 的 生 
理 利 病理 渎 年 径 人 有 所 不 同 ， 全 麻 实施 过 程 辽 有 许 
多 不 同 之 处 。 

1. 麻 肯 诱导 ” 若 人 心血 管 班 能 对 麻醉 药 的 承 
党 能 力 降 低 ， 对 心血 管 有 了 明显 抑制 的 药物 ， 易 发 生 
心脏 抑制 积 血 正 下 峰 。 因 此 诱导 所 用 方法 、 药 物 剂 
量 、 给 药方 法 均 应 根据 病人 生理 状况 选择 和 精确 估 
计 ， 对 全 身 情况 较 差 的 病人 人， 宜 采 用 对 循环 抑制 轻 
的 包 物 ， 有 处 取 半 清醒 加 气管 内 表 而 麻醉 插 管 ， 对 老 
年 大 会 更 加 安全 。 老年 人 多 合并 高 血压 和 动脉 硬 
化 , 诱导 时 车 剂量 不 足 ， 进 行 声 门 暴露 和 气管 插 
六 ， 应 激 扩 应 控制 不 理想 ， 可 致 血压 出 升 ， 过 大 可 
出 现 过 度 循环 抽 制 ， 经 曾 界 叹 人 麻醉 剂 加 深 麻 醉 控 
制 升 压 及 应 较为 理想 。 老 年 人 贾 门 较 松 弛 ， 可 压 呼 
咀 时 多 友 流 ， 误 豚 ， 应 和 警惕。 老年 人 呼吸 系统 的 改 
空 ， 对 通气 不 足 所 致 缺 氧 的 耐 受 时 间 缩 短 ， 诱 导 前 
垃 充 分 吸 氧 去 气 ; 诱导 中 充分 供 氧 ， 保 持 呼 吸 道 通 
帕 ， 搬 管 后 避免 咳 嗽 和 呼吸 对 抗 ， 促使 通气 量 充 
虹 。 

2. 啉 醇 维 持 ” 明 人 麻醉 药 容 易 控 制 ， 老 年 人 
肺泡 药 浓度 容易 升 高 ， 故 加 深 较 快 ， 对 伴 有 心 功能 
不 全 者 ， 易 发 生 循环 抑制 。 除 应 注意 吸入 麻醉 药 的 
浓度 和 外， 还 应 选用 对 循环 抑制 轻 的 麻醉 药 。 静 脉 给 
药 时 ， 不 易 准 确 应 用 剂量 ， 宣 采用 小 剂量 镇 静 催 眠 
约 、 麻 醇 性 镇 痛 药 ， 辅 用 低 浓 度 吸 人 麻 酬 药 的 静 吸 
复 全 的 麻 醇 方法 维持 更 为 平稳 。 老 年 人 对 麻醉 药 的 
清除 举 降 低 ， 药 物 的 作用 时 间 延 长 ， 给 药剂 量 应 减 
少 ， 问 隔 时 间 适 当 延 长 。 虹 醉 期 间 保 证 良好 的 通 
和， 兴 信 过 度 通 气 ， 维 桂 血 容量 稳定 十 分 重要 。 

3. 不 毕 苏 醒 ”老年 人 对 麻醉 药 的 敏感 性 增高 ， 
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代 吝 降低， 容易 出 现 苏醒 延 壕 或 呼吸 恢复 不 满意 ， 
应 恰当 处 理 ， 避 和 免 由 此 而 产生 并 发 症 。 原 有 高 血压 
者 ， 本 上 毕 减 浅 麻醉 时 ， 易 并 发 高 血压 ， 气 管内 吸 羔 
时 ， 可 致 哈 叶 、 缺 所 血压 剧 敌 ， 页 全 诱发 心肌 缺 
血 、 心 律 紊乱 、 脑 洲 血 等 严重 并 发 症 ， 应 减轻 或 消 
队 富 答 期 间 的 过 度 应 激 上 反应。 


四 、 麻 醇 中 监测 


老年 病人 麻醉 手术 期 间 监 油 心 肿 各 虹 功 能 的 变 
化 十 分 重要 ， 稼 规 监测 血 庄 、 心 电 图 和 脉搏 ， 血 氧 
饱和 度 ， 以 使 及 时 发 现 循环 状况 ， 心 肌 供 血 ， 心 律 
变化 及 血液 思 合 。 通 气功 能 监测 及 呼吸 气体 分 析 ， 
如 呼吸 频率 ， 潮 人 气 黄 ， 每 分 钟 通气 引 ， 呼 吸 阻力 ， 
吸 气 上 讨 力 及 呼吸 气体 顺应 性 等 作 连 续 监测 ， 了 解 通 
气 和 呼吸 系统 的 变化 ， 以 便 选 择 最 佳 通 气 方式 达 间 
最 住 通气 效果 。 监 测 吸 人 气 氧 江 度 及 各 种 麻药 浓 
度 ， 竖 气 末 二 氧化 碳 浓 度 ， 以 分 析 通 气 状况 ， 必 要 
时 星湖 血糖 及 血 电 解 质 。 


五 、 术 后 管理 


老年 人 于 术 后 意识 恢复 ,呼吸 ， 循 坏 攀 定 方 可 
述 厂 醇 复 处 党， 途中 最 好 能 吸 氧 ， 由 于 麻 节 药 ， 肌 
松 药 的 残余 作用 ， 可 致 呼吸 再 庶 抑 制 ， 苏醒 后 ， 下 
颌 松 沪 ， 再 后 附 ， 可 致 呼 吸 道 醒 阻 ，SPOY, 在 95% 
以 下 省 ， 应 面 单 给 氧 ， 使 SPCO 保持 在 97 多 以 上 ， 
产 重 呼吸 抑制 ， 给 予 机 应 的 药物 括 抗 或 气管 内 持 管 
或 置 人 喉 霍 进行 机 械 通气 。 

术 后 血 容量 不 足 ， 或 低 氧 血 症 所 致 心 功能 扣 
制 ， 应 及 时 纠正 ， 必 要 时 给 耶 多 巴 膀 正 性 肌 忆 药物 
支持 循环 ， 血 压 过 高 ， 应 使 用 血管 扩张 药 控制 。 术 
后 低 血 压 ， 常 见于 低 血 容量 ， 心 功能 不 良 ,或 好 上 
腺 功能 低下 ， 应 及 时 人 处理 。 此 外， 水 、 电 解 质 平 稀 
的 维持 和 热量 的 补充 等 ， 也 是 术 后 管理 的 重要 凤 
容 。 

僻 面 部 手术 后 ， 可 因 口 底 血 肿 或 急 件 水 肿 伪 口 
底 抬 高 致 天 向 舌根 方向 险 人 ;， 下颌 骨 切 除 后 ， 颌 肯 
移 位 ， 丘 部 肌 皮 办 修复 的 后 帮 向 舌根 方向 附 人 等 可 
致 百 后 惟 ; 呼吸 道 异 物 、 血 液 、 痰 液 、 出 块 阴 骞 蜂 
喉 ， 气 管 压 迫 ， 喉 癌 硬 等 ， 均 可 致 峡 吸 道 梗阻。 老 
年 人 对 缺 氧 耐 受 力 差 ， 一 旦 发 生 ， 必 须 及 时 处 理 ， 
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第 一 章 绪 人 论 


第 一 节 ”预防 口 腑 医学 的 学 科 基 础 


一 、 预 也 医学 的 哲学 思维 


预防 医学 是 以 健康 为 中 心 ， 以 预防 为 主体 ， 以 
人 群 为 让 要 全 究 对 象 ， 针 对 人 大群 中 健康 与 疾病 的 转 
化 规律 ， 以 基础 科学 ， 流 行 病 学 ， 统 计 学 鼎 社 会 学 
基本 原理 为 主要 研究 方法 ， 通 过 临床 现 防 ， 社 会 硕 
防区 及 公共 卫生 实践 ， 消 除 有 害 因 素 的 影响 ， 达 到 
预防 疾 状 的 发 生 和 控制 病症 的 发 展 、 增 进 健康 ， 拱 
高 生命 质量 。 预 防 医 学 已 经 经 历 了 从 个 体 到 群体 ， 
从 社 会 (社区 ) 到 人 类 (全 球 ) 的 发 展 这 程 。 

(一 ) 笑 学 的 研究 对 象 

医学 的 研究 对 象 是 人 。 从 医学 研究 的 范畴 考 
不 ， 人 的 会 义 包括 病人 和 健康 人 ， 而 日 ， 随 着 医学 
的 发 展 与 医学 使 命 的 扩展 ， 健 康 的 人 正 越 来 越 成 为 
医学 研究 的 对 象 。 医 学 实践 这 各 独特 的 人 类 活动 之 
-的 上 县 标 是 保 皖 和 尺 复 人 的 健康 。 为 了 保持 和 恢复 
人 的 健康 ， 束 有 必要 对 人 是 什么 ， 人 体 又 是 他 么 以 
及 医学 是 什么 ， 有 一 个 大 概 的 了 解 与 认识 。 首 先 ， 
从 人 的 科学 概念 出 发 ， 认 为 人 是 社会 生物 ， 为 了 建 
并 人 的 现代 科学 图 像 ， 儿 乎 所有 的 学 科 { 约 800 种 ) 
都 以 人 为 研究 对 象 。 医 学 的 贡献 是 对 人 进行 规范 性 
论证 研究 。 人 的 本 性 是 具有 合 二 而 一 的 生物 与 社会 
本 性 。 而 大 的 本 质 是 一 种 社会 人 人。 根据 人 的 生物 社 
会 本 性 把 人 分 为 两 个 于 系统 : - :个 是 人 人 的 生物 本 
性 ,如 人 的 生命 活动 (生命 质量 )， 另 一 个 则 是 人 的 
社会 本 性 ， 即 大 的 个 性 ， 估 的 社会 活动 表现 ，-_ :者 
之 间 相 互联 系 ， 相 工作 用 。 

那么 ， 从 医学 哲学 的 高 麻 ， 又 划 何 状 征 地 这 识 
人 蛋 呢 ? 应 当 把 大 体 看 作为 -个 多 层次 的 等 级 系 
统 。 这 个 等 级 系统 不 仅 和 包括 大体 以 内 的 层次 ， 例 
如 ， 系 统 、 器 官 、 组 织 、 细 胞 、 组 胞 器 、 分 了 等。 
而 且 包 括 和 信 体 以 外 的 层次 , 例如 ， 人 与 人 的 关系 ， 
集体 、 社 会 、 国 家 、 全 球 生 态 图 。 各 层次 系统 之 间 
相互 作用 ， 瑟 为 因果 ， 构 或 人 的 实 性 基础 。 因 此 ， 


人 体 又 是 身心 统 一体。 处 于 社会 关系 影 啊 之 和 下， 人 
生活 在 自然 坏 境 与 社会 环境 中 ， 调 上 然 环 境 赴 经 过 
社会 改造 了 的 ， 人 的 精神 和 行为 大 多 是 人 对 社会 生 
活 套 化 的 反应 。 因 此 ， 人 的 机 体 是 打上 了 社会 因素 
烙印 的 。 

医学 足 什 么 ? 医务 工作 人 也 不 -一定 能 直接 给 予 明 
衫 的 回答 ， 因 为 他 们 只 臣 从 事 森 -- 个 上 方面 的 医务 工 
作 。 但 是 有 一 点 共识 ， 大 家 都 清楚， 堵 就 是 医学 说 
该 为 恢复 种 卉 进 人 媳 | 的 健康 服务 。 疝 医学 哲学 丁 作 
囊 认 为 医学 既 星 一 种 知识 体系 ， 久 是 :种 人 类 活 
动 。 基 艺术 与 科学 ， 理 论 与 实践 的 独特 结合 ， 是 人 
六 科学 中 最 科学 的 ， 科 学 牛 最 人 道 的 ， 既 非 纯 科 
学 ， 尺 非 纯 苍术， 

总 之 ,在 为 人 的 健康 而 进行 的 斗争 中 ， 攻 学 依 
糠 人体 在 正常 状态 (健康 ) 利 疣 理 状 态 ( 疾 病 ) 下 的 活 
动 规 律 ， 依 赖 人 的 个 性 表现 ， 对 人 进行 束 体 综合 系 
统 全 守 是 让 学 科学 研究 人 的 突出 特点 . 

(二 ) 健康 与 疾病 的 概念 

健康 与 疾病 是 医学 哲学 最 基本 的 概 含 ， 也 起 最 
难以 前 明 的 概念 ， 至 今 还 没有 - :个 最 经 的 解释 。 

1 . 健康 的 概 售 ” 关于 健康 与 疾 痢 的 关系 ， 许 
多 人 人， 包括 医务 工作 者 在 内 ， 认 为 健康 就 是 没 病 ， 
有 病 就 是 不 健康 。 凡 是 与 健康 不 - - 致 的 厚 认 为 是 奖 
势 ， 这 种 传统 的 医学 公理 是 健康 的 消极 定义 。 健 康 
应 比 不 人 存在 疾病 有 有 某 种 更 积极 的 妃 想 与 包含 ， 现 代 
医学 已 经 抛 充 了 把 重点 放 在 党 疗 已 患 病人 的 传统 ， 
而 趋向 十 殉 防 和 以 群体 为 重点 。 志 界 十 牛 组 织 
(WHO) 提 出 的 健康 定 六 是， 个 体 在 身体 乒 ， 精 神 
上 和 社会 上 的 完好 状态 。 功 能 正常 基 健 康 概念 的 重 
娶 内 容 。 功 能 是 后 物 学 的 ， 而 开 常 状态 是 统计 学 
的 。 功 能 止 常量 机 栖 健 康 的 必 雪 条 件 ， 它 是 以 物种 
的 共性 为 标准 ， 而 并 非 指 特异 功能 . 

健康 是 牛 态 条 件 的 疯 数 一 一 意思 是 涪 如 果 坏 境 
改变 起 出 了 机 栖 所 能 适应 的 限度 ， 就 会 叶 襄 机 体 与 
坏 十 原 有 平 徐 的 破坏 ， 这样， 就 和 郑 及 到 健康 。 让 健 
康 的 定义 中 ， 经 常 出 现 七 种 基本 观点 : 作价 伍 ， 妇 
康 肯 定 是 合 平 少 要 的 ， 因 此 ， 很 容易 把 这 种 价值 观 
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点 看 作为 健康 概念 的 一 部 分 ， 共 至 人 全部。 身体 健康 
就 是 生体 完好 或 幸福 。 另 方面， 对 剑 件 有 价值 的 
身体 质 结 如 身高 、 体 力 、 峙 力 、 协 调 、 太 射 速 虐 、 
美 等 ， 即 使 略微 低 于 平均 数 也 是 不 人 台 乎 需要 的 ; 网 
医师 治疗 : 疾病 是 由 医师 治疗 的 ， 不 合乎 需要 的 状 
态 ; 他 统 计 学 的 正常 状态 健康 称 之 为 正常 状态 。 
这 种 统计 学 的 正常 状态 不 能 作为 健康 的 必 避 条件 和 
充分 第 件 ; 由 疼痛 ， 痛 芒 与 难受 : 既 出 现存 有 症状 
的 狂人 之 中 ， 又 发 生 在 正常 状态 之 中 ; 全 劳动 能 力 
兰 失 : 疾病 必 会 引 题 一定 阶段 的 劳动 能 力 声 失 ， 涉 
及 范围 其 广 ， 但 总 有 些 例 外 ; 名 适应 : 虽说 健康 就 
是 生物 学 的 适应 概念 ， 但 这 里 的 适应 必定 是 有 机 栖 
与 环境 之 间 的 关系 ; 加 内 稳 态 : Bernard 认为 生理 
学 过 程 是 维持 内 环境 稳定 中 的 平衡 ， 而 疾病 过 程 是 
内 稳 态 的 破坏 。 但 许多 生命 功能 不 是 内 稳 态 
的 。 

由 些 可见， 真正 积极 的 健康 要 领 是 帮助 个 人 或 
集体 ， 使 生命 质 刀 达到 最 大 限度 发 挥 全 部 人 类 的 潜 
力 。 所 请“ 生命 质量 ”(quality of life) 是 指 健 康 与 
长 寿 的 统一 ， 它 包括 人 的 体质 ,素质 以 及 人 的 社会 
活动 ， 为 社会 创造 财富 ， 享 有 人 生 最 大 乐趣 和 幸福 
生活 。 

2, 疾病 的 概 售 ”人 类 对 疾病 的 认识 比 对 健康 
的 认识 要 早 得 多 。 

最 早 的 疾病 概念 是 一 种 本 体 论 疾 病 观 ， 认 为 疾 
病 是 独立 存在 的 实体 ， 随 着 医学 的 独立 发 展 ， 形 成 
了 自然 暂 学 疾病 观 ， 认 为 疾病 是 人 人体 诸 元 素 之 间 失 
去 耶 衡 。 随 着 基山 科学 的 发 展 ， 又 形成 了 自然 科学 
的 疾病 概念 ， 认 为 疾病 在 本 质 上 是 一 种 生物 过 程 ， 
和 健康 一 样 ， 是 生命 的 一 种 形 现 形式 。 

从 19 世纪 到 现在 ， 许 多 医学 家 对 疾病 所 下 的 
定义 认为 疾病 是 机 体 对 致 病因 子 有 害 作 用 的 一 种 
反应 。 在 疾病 过 程 中 一 方面 机 体 受到 损害 ， 发 生 率 
乱 ， 为 一 方面 还 有 防御 、 适 应 与 代 楼 的 反应 。 是 病 
理性 反应 与 生理 性 反应 在 疾病 中 的 结合 。 临 床 症状 
是 病症 概念 不 可 缺少 的 内 容 ， 

3. 健康 与 疾病 概念 的 任 值 ”说 某 人 健康 台 有 
病 ， 不 仅 是 事实 判断 ， 也 是 价值 间断 。 价 征 的 内 
和 窜 ， 意 义 ， 随 社会 文化 而 异 。 但 病人 对 个 人 、 家 
许 、 单 位 和 社会 都 有 一 定 的 价值 含义 。 

(三 】 影响 健康 的 决定 因素 

现代 医学 发 展 的 重要 转折 点 是 从 单纯 的 生物 医 
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学 模式 转变 为 生物 心理 社会 医学 模式 ， 这 一 转变 对 
区 学 发 展 的 进程 产生 了 深刻 的 影响 ， 医 学 的 出 路 在 
于 把 研究 人 类 在 机 体 的 有 效 科学 方法 ， 和 贯彻 到 人 的 
心理 、 社 会 方面 ， 在 更 高 的 水 平 革 再 坟 整 体 论 的 某 
些 特 征 。 生 物 心理 社会 医学 模式 内 湖 卡 窜 ， 层 次 分 
明 ， 阁 重 于 系统 方法 ,不 仅 考 虑 到 健康 与 疾病 的 生 
物 学 方面 ， 而 且 考虑 刘 它 的 心理 与 社会 方面 。 

人 类 的 健康 受到 各 种 因素 的 影响 。1974 年 
Blum 提出 很 设 ， 末 境 、 行 为 与 生活 方式 ， 卫 生 保 
健 服 务 与 人 类 生物 党 四 天 主要 因素 诀 定 着 -个 人 的 
健康 状态 、 被 称 为 关于 健康 状态 决定 因素 的 Blum 
模式 . 

1. 环境 因素 ”环境 因素 也 括 自 然 环境 与 社会 
坏 境 两 个 方面 。 个 人 是 很 难 摆 赔 环境 因 案 制药 的 ， 
而 环境 状况 决定 着 人 类 的 健康 水 平 。 人 类 社会 作为 
一 个 整体 ,不 断 作用 于 环境 ,改造 着 环境 ， 尤 其 是 
社会 环境 .变化 明显 。 随 着 人 类 社会 历史 的 发 展 ， 
卓然 环境 因素 对 健康 的 直接 作用 逐渐 减弱 ， 社 会 因 
素 的 作用 则 逐渐 增强 。 自 然 环 境 对 健康 的 影响 和 作 
州 往往 要 通过 社会 环境 的 中 介 ， 才 能 作用 于 机 体 。 
日 然 环 境 笨 件 相 似 ， 社 会 发 展 水 平 不 同 , 或 者 社会 
生 实 坏 境 ， 文 化 背景 不 同 ， 人 群 的 健康 状况 会 有 很 
太 差 异 。 人 类 活动 使 社会 环境 发 生 了 巨大 变化 ， 同 
时 也 影响 到 自然 环境 ， 例 如 森林 破坏 ， 水 土 流失 ， 
气候 反常 ， 环 境 污染 等 。 

日 然 环 境 因 素 包 括 物 理 ， 化 学 与 后 物 学 因素 ; 
社会 环境 因素 有 社会 政治 制度 ， 经 济 发 展 水 平 ， 文 
化 教育 与 科技 发 展 水 平 ， 人 人 11 状况 等 。 对 人 类 健康 
产生 根本 影响 的 是 社会 经 济 发 展 水 平 。 贷 穷 落 后 是 
健康 的 危险 因素 ， 社 会 法 律 ， 政 治 制度 对 健康 的 影 
啊 也 十 分 明显 。 人 口 数量 过 多 ， 素 质 过 低 ， 教 育 落 
后， 了 怠 业 困难 ， 居 人 往 条 件 亚 劣 ， 食 品 供应 不 足 等 社 
会 因素 都 可 以 是 健康 的 危险 因素 。 另 一 方面 ， 有效 
的 社会 措施 或 健康 教育 与 促进 ， 可 以 帮助 人 们 适应 
和 克服 本 息 社 会 因素 的 影响 。 

2. 行为 与 牛 活 方 式 行为 与 生活 方式 是 指 因 
日 身 行 为 所 产生 的 影响 健康 的 因素 。 不 利 主 健康 的 
行为 是 出 于 社会 心理 因素 的 有 影响， 包括 无 知 思 昧 的 
习惯 势力 ， 使 自身 健康 受到 自身 行为 的 不 必要 的 伤 
害 。 社 会 环境 不 同 ， 对 个 人 行为 与 生活 方式 的 影响 
册 不 同 ， 如 一 个 人 的 受 教育 谷 度 与 个 人 行为 习惯 有 
很 密切 的 关系 。 教 育 落后 ， 可 以 引发 一 系列 的 不 良 
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行为 习 避 ， 都 可 以 成 为 健康 的 危险 因 系 ， 如 吸烟 ， 
馈 酒 ， 不 合理 营养 与 饮食 ， 缺 少 适当 运动 等 。 行为 
与 生活 方式 是 引起 死 广 与 常见 病 的 主要 爷 险 因素 ， 
这 种 影响 在 美国 的 一 次 调查 占 48.9%， 中 国 的 调 
查 占 37%。 行为 与 生活 方式 因素 对 健康 的 影响 在 
我 国 月 不 断 增 大 的 趋势 。 

3. 卫生 保健 服务 因素 卫生 保健 服务 因素 是 
社会 因素 中 直接 与 健康 有 关 的 一 个 重病 方面 ， 和 包括 
现 防 服务 ， 医 疗 与 康复 服务 。 医 务 人 员 缺 乏 预 防 意 
识 ， 重治 轻 防 ， 初 级 卫生 保健 不 健全 ， 经 费 缺 乏 和 
分 配 不 合理 或 使 用 不 当 等 都 是 不 利于 健康 的 危险 因 
素 。 预 防 性 服务 是 保护 和 促进 健康 的 最 有 效 卫 生 保 
健 措 施 ,由 于 社会 经 济 与 文化 发 展 不 平衡 ， 使 许多 
行 之 有 效 的 预防 措施 在 许多 地 方 未 能 很 好 实施 ， 而 
使 许多 疾病 不 能 及 时 得 到 预防 和 控制 。 

4. 生物 遗传 因素 已 知人 类 的 遗传 性 缺陷 和 
遗传 性 疾病 近 三 于 种 , 约 占 人 类 各 种 疾病 的 175。 
有 些 不 良 遗 传 基因 的 传递 将 会 增加 人 类 有 害 基 六 的 
频率 。 先 天 性 遗传 缺 哆 是 引发 多 种 疾病 的 重要 内 
素 。 而 人 的 年 龄 ， 性别 与 特殊 生理 状况 ， 某 些 生 物 
因素 对 健康 与 疾病 也 有 明显 的 影响 。 但 是 生物 遗传 
因素 只 是 影响 人 类 健康 的 必要 因素 ， 而 不 是 充分 因 
素 ， 疾 病 是 否 会 发 生 以 及 发 病 的 严重 程度 还 要 受到 
环境 .5 行为 因素 的 影响 。 总 之 ， 通 传 ， 成 熟 与 老化 
以 及 复合 内 因 ， 都 是 影响 入 类 健康 的 生物 遗传 因 
素 。 


二 、 预 防 医学 的 定义 和 内 容 

(一 ) 定义 

预防 医学 是 预防 疾病 ， 延 年 益 寿 ,促进 人 体 精 
神 健 康 与 效力 的 - 门 科 学 与 艺术 。 它 通过 医生 的 临 
床 实践 (医学 的 与 口腔 医 党 的 ) 为 个 人 与 家 庭 服 务 ， 
通过 会 共 卫生 诺 生 的 公共 卫生 实 器 为 社会 人 群 服 
务 ， 通 过 全 社会 与 每 个 人 的 行动 达到 中 止 疾病 的 过 
程 。 

从 人 的 任何 疾病 的 自然 发 展 中 来 看 ， 可 以 分 为 
病理 形成 前 期 (prepathogenesis period} 和 病理 形成 期 
(period of pathogenesis) 两 个 阶段 。 以 慢性 疾病 为 例 ， 
有 助 于 认识 预防 医学 的 性 质 和 特点 : 大 多 数 慢 性 疾 
病 通 常 都 是 由 多 种 致 病因 素 一 一 致 病因 子 {agent)， 
宿主 (hest) 与 环境 因素 {environmenlal factors) 相互 作 
用 对 机 栖 产 生 疾 病 刺激 物 (disease stimulus)。 在 病理 
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形成 前 期 疾病 刺激 物 的 产生 与 作用 以 及 机 体 的 防御 
反应 之 间 的 抗争 需要 经 历 一 个 相当 长 的 时 期 才 可 能 
逐渐 显示 出 其 有 临床 意义 的 症状 ， 即 进入 了 病理 形 
成 期 , 但 也 可 能 中 止 或 逐渐 恢复 正常 。 在 病理 形成 
期 间 ， 组 织 结构 的 病理 改变 是 导 敏 临床 体征 与 症状 
的 基础 。 在 临床 症状 与 体征 日 渐 明 显 ， 疾病 得 以 确 
诊 之 后 ， 寺 不 及 时 采取 适当 的 干预 措施 ， 燃 病 将 会 
进一步 恶化 ,造成 组 织 结构 或 形态 缺 侈 ， 功 能 央 失 ， 
么 终 可 能 导致 伺 竟 素 亡 。 对 疾病 自然 发 展 史 的 研究 
有 助 于 探索 预防 对 策 。 因 此 ， 预 防 医 学 是 和 类 在 上 
环境 和 疾病 抗争 的 过 程 中 形成 的 … 门 战略 性 综合 恬 
党 学 笠 。 在 现 防 医学 的 发 展 过 程 中 ， 经 历 着 以 个 人 ， 
人 和 群 和 人 类 为 对 象 的 三 个 阶段 。 

(二 ) 内 容 

预防 医学 是 以 社会 和 人群 为 主要 研究 对 象 ， 用 预 
防 为 主 的 策略 轧 想 ， 针 对 人 和 群 在 疾病 时 的 消长 规 
律 ， 采 用 基础 科学 (物理 学 .化 学 , 告 命 科学 )， 人 临床 
医学 和 环境 卫生 科学 等 的 理论 和 方法 来 探查 自然 和 
社会 环境 因素 对 人 和 群 健康 与 疾病 的 作用 规律 ， 应 用 
流行 病 学 与 卫生 统计 学 等 原理 和 方法 ， 分 析 和 环境 中 
主要 致 病因 素 对 人 群 健康 的 影响 ， 给 予定 鼠 评 价 . 
并 以 此 为 依据 ,制订 防治 对 策 ， 并 通过 公共 卫生 措 
施 达 到 促进 健康 ， 预 防 疾病 发 生 ， 控 制 疾病 发 展 ， 
防止 禾 残 与 天 折 的 目标 。 

{三 } 目标 与 策略 

预防 医学 的 自 标 是 预防 疾病 的 发 生 ， 控 制 病症 
的 发 展 ， 康 复 机 体 的 功能 ， 保 护 和 促进 健康 ， 正 如 
WHO 提出 的 “使 所 有 的 人 都 尽 串 能 地 达到 最 高 的 
健康 水 平 。 

需 防 医学 与 临床 医学 相辅相成 ， 但 预防 实践 先 
于 临床 实践 ， 防 患 于 未 然 ， 是 公共 卫生 措施 的 理论 
与 实 赋 基础 。 按 疾病 自然 发 展 哆 ， 预 防 措施 可 以 从 
疾病 发 展 的 任何 阶段 介入 ， 即 预防 贯穿 于 疾病 发 生 
前 旧 到 疾病 发 生 后 转 归 的 全 过 程 ， 根 据 各 个 阶段 的 
特点 与 内 容 ， 划 分 为 三 级 预防 策略 : 

1 .一 级 驯 防 或 初级 预防 { primary prevenlion 1) 
处 于 病理 形成 前 期 过 程 ， 以 病因 预防 为 主 ， 针 对 致 
病 内 素 采 取 预 防 措 施 。 强 调 自我 保健 ， 健 康 教 育 与 
促进 ， 以 及 特殊 的 防护 措施 ， 即 社区 公共 卫生 措 
施 ， 监 测 和 危险 因素 与 疾病 发 展 趋势 。 

2. 二 级 预防 〈secondary prevention) 已 经 进 
和 人 病理 形成 期 ， 但 处 于 疾病 的 早期 阶段 ， 因 此 ， 叶 
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期 发 现 . 早期 丛 断 ， 及 时 采取 适当 的 党 疗 措 序 ， 阻 
止 着 理 过 程 的 进展 ， 尽 可 能 达到 完全 康复 。 

3. 三 级 预防 {tertiary prevention) 疾病 已 发 
谨 到 严重 和 晚期 阶段 。 防 目 伤 残 与 康复 功能 为 主要 
日 的 ， 如 恢复 器 家 的 功能 缺 史 ， 尺 可 能 恢复 -- 定 的 
年 产 能 力 和 生活 日 理 能 力 。 


三 、 社 会 医学 的 发 展 


社会 话 掌 是 随 善 大 类 社会 的 发 展 引 起 一 系列 的 
让 会 环境 卫生 与 社会 疾病 问题 ， 社 会 因素 对 大 类 疾 
痢 的 发 生 与 发 展 的 影响 为 医学 家 们 所 重视 而 开始 
的 、 例 如， 古代 中 外 医学 家 早 就 注意 到 大 类 健康 与 
环境 因素 有 关 。《 黄 带 内 经 》 中 就 有 关于 社会 状况 、 
居住 环境 、 铁 食 起 居 的 变化 与 疾病 有 关 的 论述 。 丁 
方式 学 之 父 波 抑 拉 底 提 出 人 的 生活 环境 与 健康 有 
关 。 古 罗马 名 医 盖 伦 注意 到 社会 环境 和 心理 因 察 的 
致 病 作用 。 瑞 十 医生 巴 拉 寨 尔 苏 斯 ， 意 大 箱 医 和 后 拉 
贡 北 尼 深 和 社会， 调查 工作 健康 状况 。19 世纪 中 
由， 法 国医 生 盖 标 首 次 提出 “社会 医学 ”名 词 及 其 
内 容 。 德 国医 生 塔 尔 曼 、 笋 尔 哺 强调 社会 经 济 杀 件 
对 健康 与 疾病 的 重要 作用 。19 世纪 未 德国 医生 格 
罗 帝 场 提 出 了 用 社会 观点 研 容 人 类 疾病 的 -- 些 重要 
原则 ， 一 次 大 战 委 德国 把 社会 卫生 学 改 为 社会 医 
常 。 本 此 纪 40 年代 英国 把 公共 卫生 学 改 为 社会 医 
学 。 在 前 苏联 、 日 本 等 国 册 有关 似 学 科 。 

在 3 和 0- 一 让 午 代 中 ， 中 国 的 公共 卫生 包含 着 社 
会 医学 的 部 分 内 容 。 到 50 ~-70 年 化 ， 形 成 了 单独 
的 保健 组 织 学 。80 午 代 后 正式 发 展 为 社会 医学 ，。 
社会 医学 的 发 展 ， 既 来 上 自 社 会 发 展 的 实际 需要 ， 又 
来 目 医 学 哲学 观念 的 更 新 和 医学 模式 的 转变 。20 
世纪 凡 来 ， 天 蔓 事 实说 明 刍 康 和 疾病 与 社会 因素 关 
系 密 切 。 大 类 防治 慢性 疾病 前 实践 证 明 ， 预 防 医学 
必须 从 个 体 到 群体 ， 愉 临床 到 社会 发 展 。 社 会 医学 
的 发 展 源 于 预防 医学 ， 叉 高 于 预防 医学 ， 它 是 预防 
区 学 发 展 诬 化 的 产物 ,及 表明 预防 医学 发 展 的 新 阶 
段 ， 而 社会 医学 双向 着 更 明确 的 社区 医学 方向 发 
屡 ， 闻 收 ， 超 越 了 传统 的 公共 卫生 的 范畴 。 正 如 英 
国 牛 津 大 学 社会 学 教授 束 尔 (Ryle) 认 为 的 那样 ， 整 
个 会 此 卫生 、 工 业 刁 生 、 社 会 卫生 服务 及 公共 医疗 
事业 部 局 于 社会 医学 。 

[一 ) 社会 医学 的 定义 

关于 社会 医学 的 冠 头 ， 各 家 陈述 很 多 ， 但 其 核 
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心 类 同 。 它 主要 是 研究 社会 因素 与 健康 、 疾 病 的 关 
系 ， 研 究 和 制定 促进 健康 ， 防 制 疾病 的 社会 措施 。 
民 古 医学 的 一 个 分 支 ， 继 承 医 学 是 其 决定 因素 .从 
医学 角度 ， 研 究 社会 因素 与 疾 痢 的 发 生 、 发 展 、 沿 
疗 、 预 防 的 关系 ， 研 究 社 会 因素 与 人 和 群 健康 的 相 苇 
影响 以 及 与 保护 健康 和 促进 健康 的 关系 。 

其 研究 对 象 是 研究 人 秤 健康 的 社会 过 程 ， 一定 
的 社会 规范 对 -是 大 群 健 康 的 影响 ， 以 及 社会 变迁 
对 人 人 群 健康 状况 的 新 变化 和 造成 的 卫生 保健 问题 ， 
回 时 研究 城市 和 农村 的 保健 问题 ， 家 庭 环境 对 人 健 
康 的 影响 。 在 研究 方法 上 ， 和 多 采 几 社会 学 方法 ， 如 
人 大群 健康 状况 的 抽样 调查 ， 问 卷 漠 查 ， 社 会 统计 ， 
典型 调查 ， 观 察 -实验 等 进行 社会 调查 ， 对 影响 人 
群 健康 的 社会 因素 进行 横向 研究 ， 适 时 作出 “社会 
诊断 ”， 并 开 出 “社会 处 方 ”， 采 取 相 应 的 社会 干预 
措施 ， 通 过 全 社会 和 全 体 居 民 的 共同 努力 ， 以 增进 
人 和 群 健康 。 

{二 】 公共 卫生 的 概念 

有 了 保护 人 类 的 健康 与 幸福 ， 公 共 卫 生 作 为 - 
种 有 组 织 的 努力 ， 已 经 经 历 了 许多 世纪 的 发 展 。 西 
方 最 早 有 记载 的 第 一 本 书 是 希 伯 来 人 的 基 符 教 和 对 
经 :人 旧 约 全 节 # 中 的 摩西 法 卫生 准则 中 的 有 关 感 染 性 
疾 电 的 隔离 -与 铭 食 规定 等 ， 采 取 有 力 的 社会 行动 米 
保护 自身 ,直到 近代 的 1920 和 企 ， 美 国 耶鲁 大 学 
Yale) 的 云 思 路 (Charle-FEqdward A Winslow) 提 出 了 
很 好 的 会 共 寻 生 定 义 : 公共 卫生 是 - 门 科学 与 艺 
术 ， 它 从 环境 卫生 ， 传 染病 控 傈 ， 健 康 救 育 ， 医 疗 
本 护理 服务 机 构 对 疾病 的 早期 诊断 ， 需 防 与 治疗 ， 
发 展 社会 机 构 ， 保 证 每 个 人 适当 的 生活 标准 诸 方 
和 耐 ， 遂 过 和 组织 的 全 社会 努 亡 ， 达 到 预防 疾病 ， 延 
年 益 寿 ,促进 健康 与 提高 工作 和 效力， 并 是 以 这 样 ， 
种 方式 组 织 社 会 握 利 事业 ， 使 得 个 公民 都 能 享有 牛 
来 就 有 的 健康 长 奉 的 权利 。 这 个 定义 最 重要 的 概念 
是 “通过 有 组 织 的 社会 努力 "。 其 研究 对 象 泵 再 是 
个 别 病 人 ,而 是 整个 社会 。 它 不 仅 包 括 已 患 病人 、 
而 旦 包括 对 疾病 有 抵抗 族 和 易 感 疾病 的 健康 人 。 

公共 卫生 是 以 预防 医学 的 概念 、 理 论 、 措施 ， 
方法 与 技能 为 基础 ， 针 对 预防 疾病 ， 忆 进入 群 健康 
调和 采取 的 社会 人 性 实践 。 这 种 社会 实践 通常 称 为 公共 
卫 后 措施 。 它 常常 需要 结合 医学 科学 以 外 的 多 种 相 
头 学 笠 的 知识 技能 ， 如 环境 科学 、 社 会 学 、 行 为 
学 、 教 育 学 、 经 济 学 、 伦 理学 与 法 学 、 心 理学 等 ， 
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片 以 补充 和 完善 其 必须 具备 的 知识 结 梅 ， 棍 高 科学 
水 平 ， 还 需要 动 抽 社会 各 办 与 宪 区 成 员 的 积极 参 
与 ， 确 保 公 共 卫 生 措 施 的 有 效 实 施 并 获得 成 功 。 

必 为 一 项 公共 卫生 措施 ， 必 须 县 备 以 下 条 件 : 

1. 实验 室 、 动 物 斌 验 与 临床 试验 已 提供 了 充 
分 的 科学 让 据 ,， 证 明 其 效果 肯定 。 

2. 问 时 已 壕 明 安全 可 车, 不 会 出 现任 何 副作用 ， 
并 已 形成 一 套 实 全 操作 ,监测 与 评价 的 规范 程序 。 

3. 社区 大 多数 人 能 从 中 装 益 . 

4. 其 成 本 投 人 人 最低， 社区 和 人 群 都 可 以 承担 ， 
可 以 接受 。 

[三 上 社区 医学 和 杜 区 卫生 保健 

20 世纪 60 年 代 ， 英 国 是 第 个 把 社会 医学 应 
用 到 实际 工作 中 去 的 国家 。 现 时 流行 于 英国 的 社区 
医学 实际 上 是 社会 医学 在 社区 服务 方面 的 实践 ， 也 
称 为 社区 卫生 保健 ; 社区 医学 是 社会 医学 的 一 部 
分 。 随 音效 病 赠 的 改变 和 群众 对 卫 牛 保健 的 需求 品 
种 志 斯 ， 社 区 .D 生 保健 工作 棕 肖 与 流行 病 学 ， 社 会 
了 攻 学 等 学 科 结 合 ， 由 于 它 更 直接 地 立足 于 社区 ， 面 
问 社 区 服务 于 社区 全 体 居 民 ， 而 成 为 专门 确定 和 
解决 有 关 社 区 全 民 卫 生 保 健 问 题 的 一 站 科学 。 它 以 
让 区 为 基础 。 开展 社区 上 底 学 教育 实践 ， 并 以 社区 为 
基础 ， 并 展 一 系列 的 研究 活动 。 作为 社区 医生 ， 必 
珊 虐 匡 所 辖 社 区 的 人 口 结构 与 发 展 动 向 ， 癸 究 社 区 
地 理 环 境 ， 社 会 环境 ， 职 业 状 况 ， 交 化 信仰 ， 生 活 
方式 等 因素 对 社区 卫生 保健 服务 的 影响 ， 并 评价 其 
服务 成 效 。 现 在 ， 在 英国 等 一 些 国家 ， 社 区 医学 已 
趋 成 熟 ， 成 为 以 流行 病 学 ， 与 卫生 统计 学 为 重点 ， 
并 包括 其 他 学 科 在 内 的 综合 性 学 科 ， 而 社区 卫生 保 
健 朵 主要 是 在 了 解 社区 人 群 的 需要 ， 应 用 “社区 诊 
其 ”确定 社区 健康 问题 ， 并 选择 优先 解决 的 重点 问 
题 制订 社区 卫 和 牛 保 健 计 划 ， 和 选择 适当 策略 ， 和 充 
分 利用 社区 的 有 限 资源 ， 最 大 限度 地 促进 社区 人 群 
的 健康 。 


四 、 预 防 口腔 医学 的 定义 
与 研究 对 象 
【一 ) 预防 口腔 医学 的 定 习 
传统 的 预防 牙医 学 (preventive dentistry) 是 结 
合 牙 医学 各 分 支 学 科 中 具体 的 预防 问题 ， 为 了 执行 
国家 避 体 预防 牙科 卫生 政策 而 进行 的 口腔 公共 卫生 
方面 的 主要 活动 。 
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预防 口腔 医学 涉及 到 口腔 医学 的 各 个 上 方面， 通 
过 预防 或 减少 口腔 疾病 的 发 生 和 发 展 ， 达 到 促进 有 良 
好 的 口腔 健康 与 功能 ,因此 ， 它 很 旱 就 成 为 口腔 医 
学 的 一 门 分 支 学 科 ， 关 系 到 保存 健康 牙 ， 维 持 口 腔 
结构 尽 可 能 长 期 处 于 -种 远 当 的 健康 状态 。 它 包括 
初级 预防 ， 如 氟 化 物 应 用 ， 饮 食 拧 制 ， 封 内 窝 沟 ， 
保护 政敌 ， 二 级 预防 (4 王 十 ): 和 牙 体 外 科 ， 牙 岗 病 
学 ， 正 五 学 及 其 他 领域 问题 的 早期 诊断 与 适当 洛 
闻 ， 二 级 预防 {收复 )， 固定 与 活动 修复 学 方面 的 功 
能 恢复 与 康复 。 

【二 ) 研究 对 象 

讽 防 口腔 医学 以 研究 人 群 的 集体 芒 防 措施 为 主 
要 对 象 ， 以 研究 个 人 预防 保健 方法 为 基本 要 素 ， 通 
过 例 究 ， 发 现 并 和 掌握 预 防 口 腔 疾 病 的 发 生 汪 发 展 的 
规 伟 ， 促 进 整 个 社会 所 以 健康 水 平 的 提高 。 因 此 ， 
除了 口腔 专业 人 员 与 卫生 工作 者 之 外 ， 它 要 岁 政 府 
的 支持 与 投入 ， 社 会 的 关注 以 及 个 人 的 积极 做 与， 
具有 很 燥 的 社会 实践 性 。 一 切 有 关口 腔 疾 病 预 防 策 
略 的 确定 ， 措 施 方法 的 实施 与 推广 ， 都 必须 经 过 科 
学 实践 的 验 寺 。 不 从 要 为 口腔 专业 人 员 所 认可 ， 而 
且 还 要 为 社会 和 个 大 所 能 承担 和 接受 。 

{三} 预防 口腔 医 堂 的 局 限 性 

狭义 的 预防 下 及 医学 的 研究 对 象 和 范围 局 限于 
球 防 和 控制 人 群 口腔 疾病 的 发 千 ， 才 低 疾病 的 发 病 
率 ， 但 很 难 消除 这 些 疾 病 。 虽 然 一 般 米 说 ,预防 县 
廉价 的 ， 褒 疗 是 串 贵 的 ， 自 某 些 预防 计划 耗 园 可 能 
庞大 ， 大 规 神 教 育 活动 的 效果 又 不 很 清楚 ， 很 可 能 
为 了 行 之 有 效 而 花费 很 多 资金 ， 因 时， 预防 口腔 医 
学 总 是 经 济 上 会 收益 的 沦 点 并 不 都 是 正确 的 。 策 略 
措施 的 选择 是 否 适当 ， 蚊 为 重要 有 些 疾病 也 并 非 
属于 能 够 通过 社会 行为 的 改变 可 以 预防 的 ， 如 先天 
性 缺陷 与 畸形 。 有 有 些 疾病 的 预防 ， 虽 然 涉及 到 行为 
方式 的 改变 ， 但 可 能 并 不 涉及 文化 或 社会 习惯 的 深 
刻 变 化 。 由 此 可 见 ， 预 防 口腔 医学 具有 社会 因素 方 
面 的 局 限 性 。 


五 、 社 会 口腔 医学 的 发 展 


社会 口腔 医学 是 现代 口腔 医学 发 展 的 一 个 新 分 
支 ， 它 以 口腔 医学 为 基础 ， 从 口腔 医学 角度 上 采用 
社会 实践 /社会 调查 方法 来 证 究 口 腔 医 学 与 社会 学 
的 相互 关系 。 社 会 口腔 医学 是 研究 社会 环境 /社会 
因素 与 人 群 口 腔 健康 的 关系 及 其 相互 制约 ， 相 互 作 
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用 规律 的 科学 。 它 是 搜 防 口腔 话 学 发 展 与 深化 的 新 
阶段 ， 太 里 了 现在 口腔 医学 高 度 分 化 与 高 度 综合 的 
必然 结果 ， 因 而 成 为 整个 口腔 医学 现代 化 的 重 归 标 
记 。 其 研究 对 象 与 着 眼 点 是 从 事 人 样 口腔 健康 的 研 
究 ， 重 袖 影 响 门 腔 疾 病 的 社会 因素 ， 从 预防 着 手 ， 
包括 党 籽 、 覆 复 与 康复 。U 莹 医学 社会 化 ， 把 口 及 
卫生 保健 事业 纳入 整个 社会 发 展 总 体系 统 内 ， 为 制 
订 社 会 口腔 卫生 保健 发 展 总 体 规划 、 日 标 、 策 略 ， 
措施 志方 法 选择 ， 更 新 观念 提出 理论 依据 ， 改 善 社 
会 口 腑 卫生 . 提高 全 民 口 腔 健 康 水 下。 

社会 口腔 医学 的 基本 任务 是 ， 中研 究 计 会 政 
座 、 经 济 、 文 化 、 社 会 福利 、 行 为 习惯 、 生 请 方 
式 、 科 学 技术 ， 卫 生 系 统 的 组 织 机 构 ， 五 生 保 健 体 
制 等 对 人 群 口腔 健康 与 疾病 的 影响 及 其 相互 作用 ; 
以 社区 六 单位 ， 以 人 群 群体 为 对 象 进行 口 蓉 卫生 
状况 及 其 改善 的 策略 研究 和 社区 [1 腔 保 健 模 式 斌 点 
钱 究 ; 地 为 国家 种 地 方 决策 ， 管 理 与 技术 实施 部 门 
提供 社会 犁 腔 医 学 咨询 与 技术 服务 。 

社会 口腔 医学 的 基本 内 容 是 : 中 论述 与 口腔 健 
康 与 疾病 有 关 的 社会 庄 方 面 一 一 人 口 、 环 境 、 社 会 
结构 与 功能 、 政 治 经 济 、 法 律 道德 ， 风俗 习惯 ， 
@ 和 阐述 各 种 口腔 健康 问题 与 社会 的 关系 一 一 经 济 、 
社会 文化 . 生产 方式 、 生 活 方式 、 社 会 心理 行为 ， 
口腔 保健 服务 与 口腔 卫 和 后 立 法; 鲜 社 会 预防 与 控制 
措施 一 -预防 技术 方法 、 健 康 促 进 教育 ,行政 、 法 
律 与 经 济 措施 ， 社 会 措施 ， 监 督 与 评价 。 

政 防 口腔 医学 与 社会 口腔 医学 的 主要 区 别 在 
于 : 隋 防 口腔 医学 侧重 纵向 研究 自然 环境 ， 社 会 坏 
境 司 人 口 环 境 致 病因 素 村 人 体 的 影响 ， 以 其 本 身 特 
有 的 知识 与 技能 ， 为 特定 社会 与 特定 人 群 提供 服 
劳 ， 从 不 同 的 角度 为 预防 和 控制 口腔 疾病 作出 天 
献 ， 并 为 社会 口腔 医学 研究 与 服务 提供 技术 支持 ， 
社会 口腔 医学 侧重 横向 研究 影响 人 群 口 改 健 康 的 社 
会 因素 ， 即 以 一 定 范 赎 的 社区 和 卫生 系统 为 对 象 . 
口腔 健康 问题 为 中 心 、 作 出 适时 的 “社会 诊断 ”， 
制订 相应 的 对 策 ， 选择 或 发 展 相 应 的 社会 干预 找 
施 ， 是 研究 大 众 口腔 健康 科学 整体 的 本 质 及 其 发 展 
规律 的 科学 。 

尽管 如 此 ， 这 两 门 学 科 的 关系 非常 密切 ， 在 现 
时 的 我 国 口 积 医学 教育 体制 中 述 不 能 将 其 分 开 ， 这 
就 是 为 什么 这 本 参考 书 将 增加 社会 口腔 医学 的 部 分 
内 容 ， 以 适应 未 来 口腔 医学 发 展 与 人 人群 口腔 保健 的 
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据 周 大 成 着 《中 国 口 腔 医 学 中 考 》 沁 述 ， 中 国 的 
口腔 医学 史 肥 从 远古 的 旧 石 器 时 代 ， 也 就 是 100 多 
方 年 以 前 ， 还 没有 文字 记载 的 化 右 谈 起 。 陛 今 约 
10 万 年 以 前 的 山顶 洞 人 入 的 颌 骨 上 | 已 发 现 有 齿 ， 噬 
今 约 1 万 年 军 4 千年 前 的 新 石器 时 代 人 头 肯 发 现 
师 ， 和 严重 牙 周 病 。 世 界 与 中 国有 文字 记载 的 历 中 
约 5 王 年 。 公 扎 前 级 1400 年 碟 墟 由 肯 文 就 有 “ 疾 
齿 、“ 疾 可 ”与 “是 ”的 记载 . 

从 整个 预防 口腔 医学 发 展 史 来 在， 大致 吉 以 分 
为 四 个 时 期 。 


一 、 启 蒙 时 期 


会 汇 前 14 世纪 至 公元 1840 年 由 于 重病 的 痛 共 
僻 ， 吉 人 很 日 然 就 产生 了 各 种 预防 牛 病 的 意识 与 
实践 。 例 如 ， 

1. 注 日 公交 前 1100 年 ， 西 出 * 礼 记 有 “ 鸡 
切 鸣 ， 咸 饥 滞 的 记载 ， 可 见 当时 就 有 了 早起 滞 口 的 
盯 腔 卫生 习惯 。 至 公元 25 年 《 金 开 全 书 》 沁 载 ;“ 今 
人 激 贞 等 以 早 蝴 ， 是 倒置 也 ， 凡 -日 饮食 之 毒 ， 积 
于 共 庙 ， 当 于 夜 腹 洗 剧 ， 则 污垢 尽 具 ， 匠 自 不 坏 ， 
放 云 晨 注 不 如 夜 激 ， 此 善于 养 齿 彰 。 今 观 智者 ， 符 
于 饮 后 必 滞 ， 山 齿 至 老 坚 白 不 坏 ， 斯 存 美 之 功 吕 见 
吴 。 这 时 已 经 开始 认识 到 “饮食 之 毒 ， 积 于 齿 尊 ” 
应 皇上 晚 洗 出 和 濑 所 并 且 夜 间 洗 刷 比 早 居 重要 。 其 后 
各 个 朝代 ， 滞 已 成 为 日 常 口 腔 卫 生 习 惯 。 到 宋代 
苏东坡 车 $ 东 坡 集 》 和 杂记 中 的 《 滞 共 说》 证 有 “每 食 
已 ， 轩 以 染 茶 激 日 ， 烦 腻 即 去 ”…… “ 乡 此 渐 坚 
密 ， 点 病 自己 ”。 现 在 知道 茶 含 有 繁 ， 有 防 共 作用 . 
到 清 代 {公元 1644 一 1911) 光 绪 年 间 ， 有 濑 口 药方 . 
供 慈 禧 ， 光 绪 滞 中。 直到 今日 ， 滞 口 已 成 为 百姓 普 
遂 的 门 腔 卫 生 习 惯 。 

2, 另 具 ”公元 前 500 件 汉 医 中 出 上 的 简 和 访 医 
书 中 的 & 养 生 方 # 记 载 “ 朝 尹 吸 齿 不 炳 ”, “ 鸡 哆 时 存 
区 二 十 下 ， 长 行 庆 齿 下 ， 令 人 齿 坚 "，“ 即 齿 百 遍 ， 
咕 三次， 常数 行 之 ， 用 上 不 痛 "。“ 印 齿 ”，“ 咽 
睡 ”可 以 增强 嚼 肌 与 唾液 分 这 的 功能 ， 似 有 一 定 的 
口 爱 保 健 作 用 。 全 隋唐 以 后 仍 提 丛 “ 印 齿 ”， 

3. 奋 折 、 洁 齿 与 措 齿 ”公元 前 400 年 《黄帝 内 
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经 $ 中 的 《 素 问 . 诊 要 经 终 论 FI: “ 齿 长 而 拍 ”。 唐 代 
孙 思 惟 (581 一 682 放 备 惫 干 金 要 方 $ 的 “ 齿 痛 论 ” 记 
载 :“ 每 日 以 一 挫 盐 内 口中 ， 以 暖 求 含 措 具 大 即 此 
百 遍 ， 为 之 不 绝 ， 下 过 大 日 ， 口 贞 即 牢 密 。 “及 大 
齿 瞩 不 能 食 果 菜 者 .此 内 具 根 露 也 ， 为 此 盐 沪 撒 齿 
法 ,无 不 傅 世 。 这 时 已 所 “措施 ”之 遍 。 全 会 无 
752 年 ， 王 泰 扎 4 外 台 秘 要 少 中 关于 牙 石 及 其 剂 踪 的 
记载 : “ 附 齿 ， 有 黄色 物 ， 如 烂 叔 状 ， 名 日 食 床 ， 
几 疗 此 看 有 此 物 ， 先 以 错 甩 上 略 去 之 ， 然 后 依 方 用 
药 ， 其 齿 斯 内 附着 齿 根 者 ， 形 如 鸡 子 膜 ， 有 如 暗器 
缠 着 齿 者 ， 办 : 须 细 站 之， 沫 尔 ， 巷 齿 断 永 不 附着 齿 
根 也 。 到 会 元 900 年 晚 唐 就 迷 壁 晤 中 的 “ 指 齿 图 ” 
是 国内 最 早 的 一 幅 口 钥 卫 生 行为 记录 。 王 奉 信 《外 
台 秘 要 # 中 引 目 张 文 促 & 千 条 措 齿 方 》FI : “每 高 杨柳 
械 虹 法 软 ， 点 取 药 措 齿 ”。“ 抄 齿 ”做 法 一 种 荐 用 于 
指 ， 另 一 种 是 嚼 木 为 刷 {fehewing stieck)， 用 -种 齿 
木 ， 车 提 树 或 杨柳 枝 用 牙 咬 成 加 状 ， 措 刷牙 面 。 鼓 
坦 壁 加 中 有 --- 幅 诏 景 福 第 间 用 柳 枝 制 成 的 牙刷 画 图 
是 世界 上 最 早 的 资料 。 据 说 吐 木 为 刷牙 的 方法 白 汉 
代 由 印度 传 乎 中国 。 这 种 方法 至 今 仍然 在 东南 亚 及 
非洲 的 一 些 落 后 地 区 流行 。 世 界 了 卫生 组 织 曾 在 培训 
教材 中 作 过 介绍 。 

4. 植 毛 牙 刷 会 大 916 一 1125 年 的 辽 代 已 有 
肖 林 植 毛 牙 出。 从 党 赤峰 县 辽 孜 马 吝 的 随葬 品 中 见 
到 两 把 崩 制 牙刷 柄 ,与 近代 牙刷 相似 ， 到 了 宋代 ， 
用 牛角 制 成 器 物 ， 植 上 马尾 ， 制 成 牙刷 。 宋 代 日 本 
负 僧 道 元 禅师 在 其 著作 《正法 上 腿 藏 3$ 下 着 “洗面 ”中 
有 此 记载 : 僧 亿 们 除 滞 口 之 外 ， 尚 用 前 成 秆 余 之 雪 
尾 ， 植 于 和 牛角 制 成 的 器 物 上 ， 用 以 刷洗 牙 。 国 外 的 
植 毛 牙刷 到 17 世纪 才 有 ， 据 法 国 牙 科学 者 福 查 德 
(Pierre Fauchard,1678 一 t361) 在 & 外 科 牙 齿 $ 一 书 中 
记载 :“ 现 在 的 牙刷 是 用 马尾 向 的 ”， 欧 洲 使 用 植 毛 
牙 肿 比 中国 跑 500 多 年 。 

5. 沙 糖 损 具 ” 唐 初 ， 击 洗 ( 约 公元 621 一 714) 
著 《4 食 疗 本 草 3 中 记载 ， 多 食 沙 糖 有 损 牙 具 。 北 宋 守 
宋 询 在 其 著作 4 本 草 入 义 》 中 也 记 有 “ 沙 糖 小 儿 多 食 
则 损 座 ”。 而 日 本 到 1881 年 才 有 类 似 记载 。 又 有 日 
人 丹波 嵌 赖 扎 4 医 心 方 》 引 用 了 我 国医 书 80 多 种 ， 
其 中 4 产 经 》 去 : “小 儿 齿 未 易 ， 密 及 馆 糖 ， 不 易 与 
食 , 令 儿 此 配 环 ， 昌 易 此 不 紧 。” 说 明 早 在 公元 七 
址 纪 就 已 知道 食糖 过 多 容易 引起 皮 损 。 

6. 刷牙 ”元 代 { 公 元 1281) 的 男 元 痊 著 《卫生 宝 
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鉴 $ 提 但 此 早 晚 刷牙 二 次 。 折 思 甘 在 《4 饮 腾 正 要 》 中 
提出 “ 清 旦 用 盐 出 牙 ， 牙 无 齿 疾 "。 另 外 还 提出 
“ 凡 消 旦 剧 牙 ， 不 如 夜 刷牙 齿 疾 不 生 。 强 调 上 晚上 出 
牙 的 重要 。 到 了 明 朝 ， 和 区 王 们 的 一 些 直 上 都 有 橡 状 
缺 隐 ,说 明 刷 牙 已 成 习惯 。 

7, 牙签 ”我国 使 用 牙签 的 历史 更 为 入 证 ， 元 
代 赵 和 责 (1254 一 1322) 在 4 老 态 # 一 许 中 叙述 “食肉 先 
寻 记 下 签 "。 明 代 李 时 珍 在 4 本 草 纲目 # 中 记载: 柳 
术 去 风 消 和 肿 止 痛 ， 其 三 枝 刘 为 牙 杖 ， 剔 牙 其 砂 。 
清 代 北京 竹 梳 河 泳 $ 柳 木 牙签 》。 消 代 牙 签 的 种 类 很 
多 ， 如 银 制 挂 式 盾 签 等 。 

总 之 ,在 这 一 相当 长 的 口腔 预防 的 请 蒙 阶段 ， 
中 国人 人 已 经 开始 发 明 并 应 用 了 多 种 原始 的 日 腔 保 健 
几 品 村 日 蚂 上 生 方 活 。 但 是 由 于 当时 科学 水 平 的 限 
制 ， 还 不 能 确切 地 知道 这 些 口腔 保健 方法 的 效果 以 
及 发 病 利 防 病 机 制 ， 


形成 时 期 )(1840 一 1950) 


以 社会 经 济 发 展 与 自然 对 学 进步 为 基础 ， 在 西 
方 ， 欧 洲 的 文艺 复兴 运动 推动 了 医学 与 口腔 医学 的 
发 展 。 但 是 早 看 300 多 年 前 ， 荷 芋 帅 生 的 州 交 虎 克 
Anthony Van Leewenhoch,1632 一 1723) 发 明了 双 
过 镜 ， 一 种 简单 的 显微镜 、 并 从 :个 8 岁 男 孩 的 
口腔 内 取出 牙 垢 ， 首 次 发 现 了 人 类 的 门 腔 是 一 个 细 
获 世 界 ， 他 记载 说 : 我 每 天 用 盐 擦 牙 ， 然 后 用 清水 
滞 兆 ， 并 用 牙签 吻 除 齿 间 积 声 ， 所 以 我 的 秆 比 大 多 
数 上 人 人 更 洁白 。 当 时 他 发 现 的 门 腔 微 生物 有 检 形 、 球 
形 、 螺 旋 形 和 线形 。 认 真 刷牙 的 妇女 ， 唾 液 中 未 发 
项 ， 借 牙 石 中 有 许多 。 他 得 出 结论 : 每 个 人 口腔 内 
都 生 话 普 比 荷兰 全 国人 口 更 多 的 小 动物 。 了 所 此 可 
见 ， 当 对 荷兰 还 设 有 牙刷 。17 此 纪 的 法 国 才 有 和 牙 
出 的 记载 。18 世纪 的 法 国医 生 福 查 德 {Fauchard) 与 
类 国医 生 约 翰 - 训 特 (J .Hunter) 详 合 编 著 了 《实用 牙 
病 论 集 》， 第 一 次 把 牙医 学 知识 系统 化 。 从 18 一 19 
世纪 ， 玫 于 乞 科 临床 的 器 械 与 材料 的 发 明 比 较 多 ， 
例如 拔牙 错 、 陶 次 牙 、 年 科 椅 ， 脚 味 牙 钻机 等 ， 
1838 年 美国 巴尔 的 摩尔 建立 第 :所 牙 学 院 ，1893 
年 创办 第 一 本 牙科 杂志 以 及 1889 年 法 国 巴 歼 的 第 
一 次 世纪 于 科大 会 。 而 在 这 一 期 间 与 口腔 预防 的 科 
宁 基 础 发 展 有 关 的 两 个 重要 方面 是 口腔 微生物 以 及 
气 化 物 防 龋 。 
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月 从 列 文 虎 克 爱 现 口腔 微生物 以 来 , 开 到 
i1880 一 1896 年 W.D Miller 进行 了 口腔 细菌 学 骨 究 ， 
让 明细 蔚 作 肌 于 精 , 产 生 酸 使 牙 釉 压 脱 矿 而 引起 龋 ， 
于 1889 年 在 46 人 类 口腔 徽 生 闭 学 # 一 书 中 提出 了 肾病 
病 国学 说 一 一 化 学 细 商 学 说 。1883 年 提出 牙 周 病 可 
能 是 多 种 内 过 的 内 源 性 感染 ，“ 人 人 类 口腔 基 个 感染 
针 ”.，1896 一 1905 年 Plant 与 Winecnt 先后 发 现 杆 苗 和 
果 旋 体 与 急性 地 向 炎 有 有 关 ， 链 球菌 与 同性 牙 周 病 有 
联系 。1911 年 Himter 提出 感染 的 牙 可 引起 许多 系统 
性 雁 配 。1914 个 Rosemor 报道 从 感染 牙 分 离 的 链球 
府 可 定 殖 于 实验 动物 的 某 些 组 织 中 。 

姑 一 个 重要 发 现 是 氟 化 物 总 其 应 用 。1771 年 
化 学 家 Scheele 据说 已 发 现 氟 素 。 直 到 1886 年 
Muissan 分 离 出 扎 素 。1805 年 Morichini 发 现 人 于 
釉 奈 中 含 氨 化 物 。1847 年 Ficines 报告 认为 釉质 与 
牙 本 质 中 存在 氟 化 物 。1822 年 Herzelius 猜想 水 中 
存 伍 氢化 物 。1846 年 Wilson 在 英 园 发 现 水 中 存在 
所 化 物 ， 他 相信 自己 是 首次 从 海水 中 查 出 氟 化 物 。 
1893 年 Hillebrand 首次 报告 了 新 黑 西 瘟 温 泉 饮水 气 
深度 为 5,2ppm (10.7% 气 化 钙 )，1874 年 Frhadt 
在 德国 月 刊 “Membrabilla” 报 告 气 化物 有 凌 强 牙 
釉质 的 防 睛 作用 .。 当 时 在 昌国 开始 推荐 儿童 与 学 如 
用 声 丸 (所 化 钾 ) 防 上 肾 。1896 年 德国 人 A, Denninger 
讲座 氟 化 物 作 为 对 抗 牙 科 疾 病 的 制剂 ， 指 出 饮食 中 
缺 铬 是 引 息 牙 病 的 重要 因素 ， 几 童 、 划 妇 应 补充 氟 
化 钙 防 龋 。 总 之 , 在 19 世纪 未 ，20 节 纪 初 在 英国 
己 应 用 握 化 钙 防 龋 。 在 丹麦 已 有 得 防 龋 的 出 版 物 ， 
把 氢化 物 与 牙 健 康 的 关系 提前 40 年。 

在 20 世 纪 初 的 十 几 年 和 里， 美国 Frederick 
Mckay、Black 通过 凋 查 ， 获 得 了 两 项 重大 发 现 ; 
一 个 是 碍 釉 (maottled enamel) 流行 的 诛 因 叮 能 是 山 
于 Colorado 温 从 水 中 存在 某 种 物质 的 影响 ， 舅 一 -个 
是 在 斑 釉 条 件 下 似乎 不 增加 齿 易 感性 。 另 外 在 一 些 
改变 了 水 源 的 地 区 ， 儿 童 的 斑 釉 消失 ， 政 正 常 。 但 
是 还 没有 找到 最 终 的 管 案 。30 年 代 初 ， 当 Mekay 
尘 报 各 了 标准 水 样 分 析 的 结果 可 能 是 水 中 致 病因 子 
很 少 之 后 ， 在 宾 锈 法 尼 亚 的 NewKensington AL- 
COA 实验 室 的 化 学 家 H.V.Churchill 指导 
各, 殉 .Petrey 对 水 样 作 了 微量 元 素 的 广 谱 分 析 ， 于 
1931 年 发 现 了 水 样 中 存在 着 高 深度 氟 含 量 ， 达 到 
13.7ppm; 共 他 地 区 的 水 样 分 析 也 同样 证 实 了 和 氯仿 
重启 。 既 过 将 近 30 年 的 时 间 ，Mekay 的 问题 终于 
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healtb service) 安 庆 H.Trendley ]Dean 博 十 负责 文 各 
流行 病 学 调查 ， 结 果 表 曲 随 着 饮水 氧 浓度 增加 ， 斑 
釉 的 严重 程度 增加 ， 另 外 还 提供 证 据 ， 铁 水 氟 售 量 
不 超过 lmg， 没 有 公共 小 生 音义 。 同 时 在 高 氢 地 区 
提出 改 水 的 建议 ， 水 氟 添 度 不 超过 lmg， 最 重要 的 
结论 是 饮水 气 水 平 高 是 引起 斑 釉 的 主 归 康 因 。 肾 接 
疹 叉 对 握 牙 症 与 策 病 之 间 可 能 存在 着 相反 的 关系 进 
1 了 测 查 ， 结 果 显 示 随 着 饮水 氟 浓 度 的 增加 ， 人 群 
中 的 此 发 生 率 降低 ， 研 究 进一步 显示 在 饮水 兵 浓度 
为 Img 时 炎 病 的 下 降 程 度 最 大 、 

1944 年 蜜 执 安 大 学 牙 学 院 与 州 卫生 当局 决定 
在 Grand Rapids 开展 饮水 氢化 武 验 ， 并 在 Grand 
Rapids 和 Muskcgon 隅 个 情况 相似 的 地 区 作 基 线 调 
售 ，1945 年 1 月 正式 并 始 饮 水 加 气 。 

20 世纪 初 ， 上 旺 方 现代 牙医 党 开始 传人 人 中国 。 
随 首 牙科 浴 所 ， 学 校 的 建立 ， 有 关口 腔 卫 生 的 麟 
物 . 宣传 、 展 览 、 牙 襄 陆续 开始 出 现 和 齿 病 、 斑 釉 
等 调查 的 进行 。 例 如 ，1914 华中 西医 学 报 登 载 有 
大 口腔 疾病 ， 和 口腔 卫生 谈 的 文章 ; 1919 年 中 国保 
才 会 成 立 ， 中 同 卫 生日 报 创 刊 : 1926 年 于海 生产 
的 2 晨 牌 管状 牙痛 问世 ;，1930 年 科普 读物 “家 庭 
口腔 卫生 学 ”出 版 ; 1935 年 司徒 博 提 出 了 “发 展 
我 国 肯 科 医 学 事业 ， 排 行 口腔 互生 的 计划 ”报告 ， 
同年 上 海牙 医 公会 举办 了 第 一 届 口 腔 卫 生 展 览 会 ; 
1936 年 对 工 海 高 桥 小 学 学 生 进 行 了 牙 调查 ; 1936 
和 牛 调 查 了 吸烟 圣 牙 与 口腔 组 织 的 影响 ，1942 牛 再 
大 成 在 沈 旧 对 农村 学 和 虚 睫 人 蚀 频 度 进行 了 调查 ;1944 
年 于 豚 任 在 北京 湖 查 了 中 小 学 生 的 口腔 状 帝 ;1945 
年 发 表 柱 趴 州 后 区 广 稻 调查 ; 1945 年 上 海 嗓 有 药 
物 牙 育 消 治 龙 (磺胺 }) 问 从; 1947 年 朱 端 伯 发 表 了 
扬 与 郁 防 防 的 文章 

上 述 这 些 事件 的 发 生 与 出 规 者 说 明了 具有 -- 定 
科学 基础 的 预防 口腔 医学 已 府中 国 开始 是 芽 并 逐渐 
开始 发 展 。 

三 、 预 防 口 腔 医 学 诞生 与 
发 展 时 期 (1949 一 2000) 

预防 医学 作为 一 门 系统 的 科学 谋生 于 18 世纪 
末 和 19 世纪 初 。 它 是 资本 主义 生产 社会 化 的 产物 、 
有 类 健 康 与 忆 生 保健 的 信念 是 与 任何 … 个 社会 文化 
一 肪 相合 的 。 随 着 社会 变 草 ， 增 加 了 劳动 分 化 。 预 
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防 医 学 的 发 展 受 到 社会 变革 中 黄 个 特征 的 明显 影 
啊 ; 一 个 是 城市 发 展 与 城市 化 ， 人 人 口 增 加 ， 数 时 
中 ， 使 卫生 问题 也 集中 ， 为 专门 解决 问题 提供 了 机 
遇 ， 促进 了 专业 分 化 。 另 一 个 有 关 国 素 是 生活 标准 
的 提高 。 随 着 生活 水 准 的 提高 ， 训 受 碱 为 人 们 适口 
生活 的 必需 。 亿 由 于 多 种 原因 ， 又 林 能 保证 共同 分 
享 ， 有 些 人 群 串 能 失去 机 会 内 而， 逐渐 增加 了 政 
府 的 十 孩 。 社 会 宰 革 也 逐渐 改 安 了 不 们 对 许多 事情 
的 坊 度 ,其 中 包括 医疗 和 口腔 卫生 哥 健 。 国 家 十 盾 
有 两 种 途径 ， 半 公共 卫生 途 炊 一 一 认识 到 环境 是 加 
类 的 直接 原 恩 ， 因 而 对 环境 采 凤 综合 注 理 措施 ; 
世人 个 人 预防 途径 一 一 开展 刍 康 监测 ， 健 康 教 育 ， 改 
壮志 健康 有 关 的 物质 条 件 ， 促 进行 为 习惯 改变 等 。 
自从 1948 年 亿 界 二 生 组 织 (WHO) 成 立 以 来 ， 
在 其 宪章 中 明确 规定 了 WHO 的 宗旨 是 * 尽 可 能 使 
全 人 类 过 到 最 高 的 健康 水 平 ”, 证 明确 曾 述 “健康 嘴 
每 个 人 的 基本 权利 之 ,不 分 种 族 .宗教 .政治 信和 柳 ， 
经 济 或 社会 状况 "”。 规 定 了 六 个 主要 车 作 领域 :下 生 
服务 .人力 开发 .家庭 刁 牛 , 疾 闫 控制、 环境 卫生 与 协 
册 热 市 病 生 物 医学 研究 ,从 约 年 入 并 始 , 在 把 重点 
放 在 传染 病 , 研 境 估 害 与 营养 缺乏 的 同时 ,建立 了 口 
腔 卫 生 项 目 , 以 保持 和 促进 爹 球 人 11 达 刘 可 以 接受 
的 蝇 雌 健康 水 平 为 目标 。 在 认识 到 充填 治疗 ,拔牙 
与 外 科 手 术 , 尘 桥 与 闵 具 修复 并 不 能 从 根本 上 解决 
全 球 人 口 的 基本 口腔 健康 问题 时 , 因 并 始 制 订 了 总 
玻 划 ,在 全 球 范 围 内 井 展 预防 和 控制 口 用 疾病 的 项 
止 与 活 吕 ,最 早 支 持 在 新 西 兰 百 开 的 氯 化 物 研讨 会 
以 友人 在 美国 ,加拿大 等 地 并 始 的 饮水 握 化 项 目 。 组 
成 了 15 个 专家 委员 会 作为 WHO 的 专家 咨询 机 构 。 
60 年 代 以 来 ,组 织 专家 制订 了 喇 腔 健康 调查 基本 - 方 
法 (1 一 4 版 )， 国 际 疾病 分 类 法 存 牙 医学 的 应 用 (1 
一 3 版 )。 目 1969 年 以 来 建立 了 全 球门 腔 资 料 库 
(GODB)， 每 年 发 布 一 次 全 球 龋 病 流行 趋 热 氢 告 。 
70 年 代 以 来 ,在 1975 年 与 1978 年 的 二 次 世界 也 
生 大 会 |:， 通 过 了 有 关 饮 水 所 化 预防 部 病 的 两 项 诀 
议 , 向 各 成 员 国 作出 积极 推荐 。 把 12 居 儿 童 的 睫 
均 沾 超过 3 作为 -项 指标 纳入 2000 年 人 人 享有 卫 
生 保 健 的 指标 体系 之 中 ， 并 提出 了 2000 人 年 人 人 享 
有 卫生 保健 的 加 时 ， 也 襄 有 口腔 卫生 保健 ,1978 
企 把 社会 季 央 治疗 需要 指数 (CPITN) 作 为 标准 指 
数 纳 人 口腔 健康 调查 基本 方法 。1979 年 ， 玉 HO 与 
FDI 联合 提出 了 2000 咎 全 球 口腔 卫生 保健 目标 的 
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指标 体系 。 在 WHO 提出 的 人 体 什 康 十 天 标准 中 ， 
把 口腔 健康 作为 十 太 标 准 之 -一 ， 并 把 它 姑 栖 规定 为 
“牙齿 清江 ， 无 睫 洞 ， 无 痛感 ， 牙 上 由 颜色 正常 ,无 
出 血 现象 ”。70 年 代 以 来， 网 HIO 口腔 卫生 处 (oral 
health unit) 与 国际 牙科 联盟 (FDID) 合 作 ， 组 成 了 15 
个 联 台 工作 组 (JWwG)、 开 展 了 广泛 的 台 作 研究 、 
1970 年 WHO 组 成 了 -个 由 11 个 国家 参加 的 口腔 
保健 提供 系统 国际 合作 研究 项 目 {ICS [ )， 并 在 70 
年 代 中 陆续 在 各 个 国家 进行 了 旋 查 与 资料 收集 工 
作 ， 直 到 1985 年 才 完 成 了 整个 训 坦 工作 并 由 
WHO 出 版 了 “DO 腔 卫生 保健 系统 ”的 专项 调查 文 
集 ， 其 后 及 组 织 了 由 6 个 国家 参加 的 ICS 工 项 目 ， 
主要 调查 口腔 健康 结果 {foral healih outcomes).， 到 
90 年 代 中 期 完成 了 整个 调理 报告 。 

30 年 代 以 来 、WHO 的 主要 工作 是 开展 社区 蔬 
防 并 带 助 发 展 中 国家 培训 人 员 。 建 立 机 构 ， 升 展现 
日 ， 统 称 为 国际 合作 日 腔 卫 牛 恬 展 项 日 (intermational 
collaborative oral heallh develepment programme }。 在 
1983 年 与 1989 年 革 界 卫生 大 会 的 决 说 案 中 ， 确认 把 
口腔 卫生 保健 纳入 初级 卫生 保健 途径 ， 作 为 其 中 一 
个 组 成 部 分 成 为 普遍 的 策略 。1982 年 在 泰国 洁 迈 成 
半 WHO 地 区 门 腔 卫生 保健 中 心 ， 目 展 了 社区 口 
么 保健 模式 的 斌 点， 尝试 采用 模拟 操 作 培 训 基 层 品 
胜 保 健 人 员 。 不久， 又 在 叙利亚 大 马上 某 成 立 第 一 
个 地 区 合作 中 心 ， 开 始 了 学 校 口腔 健康 教育 的 试点 ， 
直到 20 世纪 未 WHO 已 在 侈 球 建 六 38 个 口腔 卫生 保 
健 合 作 中 心 和 4 个 地 区 合作 中 心 。 

这 一 时 期 ， 另 一 个 对 全 球 口 腔 据 防 保健 有 深刻 
影 喇 的 权威 机 构 是 美国 的 国立 牙科 赋 究 所 (NIDR )， 
也 是 成 立 于 1948 年 。NIDR 成 立 后 的 头 10 年 . 主 
有 要 在 山 攻 了 社区 饮水 氟 化 防 齿 项 目的 安全 、 有 效 与 
经 济 。1956 年 在 Grand Rapids 的 凋 查 结果 显示 ， 
儿童 龋 发 病 率 下 降 了 上 扣 踢 以上， 使 饮水 氟 化 项 日 
取得 了 重信 的 科学 突破 ， 是 一 项 牙科 保健 革命 ， 历 
中 上 第 一 次 证 明 贤 病 是 可 以 预防 的 ， 如 今 ， 饮 水 氟 
代 已 经 得 到 了 世界 上 小 150 多 个 科学 与 卫生 组织 的 认 
可 ,已 有 39 个 国家 2 亿 1 于 万 人 在 饮用 气 化 水 。 
侈 水 氢化 被 称 为 是 继 馈 水 净化 ， 和 牛奶 巴 斯 消 毒 、 免 
六 注射 之 后 的 第 四 次 公共 卫 和 牛 革命 。 

60 年 代 ，NIDR 的 主要 和 贡献 是 证 实 了 部 病 与 牙 
周 病 都 是 感染 性 疾病 。70 年 代 NIDR 的 病毒 学 研 
完 ， 如 羯 站 病 毒 和 与 糖尿 病 有 关 的 病毒 等 ， 获 得 了 
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世界 公 试 。 并 旦 在 全 美 握 水 含 激 示范 项 目 ， 社 会 行 
为 科学 与 口腔 健康 的 关系 等 研究 方面 取得 了 进展 ， 
80 年 代 又 在 细胞 与 分 子 生 物 学 新 技术 方面 有 了 新 
的 发 展 。 在 流行 病 学 调查 与 妍 究 上 方面 不 断 有 新 的 发 
击 . 

中 国 预防 医学 的 发 展 主 要 还 是 从 和 年 代 开 始 
的 ，。 从 下 医学 向 口腔 医学 的 调整 与 发 展 也 是 从 这 个 
时 期 开始 的 。50 年 代 初 ， 预 防 牙医 学 曾 作 为 一 门 
课程 在 儿 所 大 学 的 牙医 学 系 的 讲授 ， 在 口腔 医学 迅 
速 点 展 的 阶段 ， 由 于 受到 当时 前 苏联 教学 模式 的 影 
啊 ， 预 防 牙 医 掌 不 再 作为 一 门 课程 ， 而 并 大 口腔 内 
科学 范畴 。 人 是 在 50 -60 年 代 之 中 ， 废 病 与 牙 周 
疾病 的 社会 出 查 ， 齿 病 病 因 学 的 人 研究 ， 握 化 物 防 皮 
的 研究 以 及 在 广州 、 东 莞 相继 开始 的 饮水 氟 化 防 齿 
示 点 项 目 ， 还 有 杂 脏 医疗 小 分 此 在 学 校 、 厂 矿 、 居 
民 区 与 农村 开展 的 普查 尊 治 与 群 防 样 治 工作 等 还 是 
取得 了 -- 定 的 经 验 ， 有 了 一 定 的 发 展 。 例 如，1950 
午 上 海 4$ 大 众 医学 》 开 始 了 口腔 卫生 宣传 教育 ，1951 
年 北京 设 生 流动 口腔 保健 站 ，1957 年 成 立 龋 病 和 于 
周 病 全 国 调查 委员 会 ， 制 订 统 -调查 标准 ，1958 
年 雪 元 川 编著 了 第 - -本 “ 政 病 了 据 防 党” 专著， 比较 
全 面 地 曾 述 了 牙 病 顶 防 的 不 理 与 方法 ,提出 了 政 病 
预防 尝 的 学 科 性 质 是 “自然 科学 与 社会 科学 的 销 
合 、 对 象 是 “群体 口腔 健康 ”、 内 容 是 “调查 统 
计 、 实 验 研 究 、 宣 教 推广 三 个 类 型 ， 组 成 相互 联系 
的 一 门 完 整 学 科 -…… 是 口腔 科 方 面 的 一 种 社会 医学 
和 预防 医学 "。 总 管 从 现代 预防 口腔 医学 发 展 的 水 
平 看 ， 在 认识 上 、 内 容 上 与 方法 上 还 有 从 缺 与 不 完 
善之 处 ， 但 对 推动 我 国 预 防 口腔 医学 的 发 展 起 到 瘟 
基 的 作用 。 此 外 ，60 年 代 还 在 申 病 、 牙 周 病 病因 
学 ， 氟 防 闪 作用 等 方面 开展 了 人 赋 帘 并 对 高 所 地 区 的 
氢 牙 症 流行 状况 进行 了 调查 。70 年代 中 广州 因 钦 
水 所 化 一 度 出 现 氰 牙 辛 而 引起 学 术 第 议 。1975 年 
在 全 国 推广 保健 牙 出 。 开 始 了 防 颇 涂料， 变形 链球 
邯 与 上 肾病 关系 的 研究 ， 分 析 了 中 国人 的 上 电 病 患 病状 
汽 。1979 年 北京 医科 大 学 口腔 医学 系 第 一 个 成 立 
了 口腔 预防 科 。 

80 年 代 以 来 ，WHO 开始 才 助 中 国 发 展 口腔 保 
健 项 目 。1981 一 1983 重 联 合 国 升 发 要 (UNDP) 首 
先 资助 中 国 发 展 口腔 预防 项 目 ， 聘 清 克 HO 的 巴 姆 
斯 (DD.E.Barmes) 和 森 特 兰 {局 ,TT.Sundram) 博 -为 
项 目 顾问 。1981 年 举办 了 首次 全 国 高 校 教 师 培训 
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坦 ，3 引 进 了 WHO 的 标准 口腔 健康 调查 上 方法， 状况 
分 忻 ， 口 吾 健 康 教 育 与 疾病 预防 。1982 年 WHO 
与 北京 医科 天 学 口腔 系 口 腔 预 防 科 合作 第 -次 开始 
了 口 玫 健康 捷径 调查 。 同 时 把 北京 医科 天 学 口腔 医 
学 研究 所 确定 为 中 国 第 一 个 世界 卫生 组 织 预防 牙医 
等 研究 与 培训 合作 中 心 。 间 年， 在 卫生 部 领导 下 ， 
由 北京 医科 大学 口腔 预防 科 人 负责 指导 开始 采用 
WHO 标准 方法 第 -次 进行 了 全 国学 生 龋 病 与 牙 周 
疾病 流行 病 学 调查 ， 使 中 国 的 癫 防 口 腔 医 学 开始 逐 
步 与 国际 接轨 。1984 年 公布 了 调查 结果 。1985 年 
得 到 了 联 人 兴国 儿童 基金 会 (UNICEF) 的 资助 ， 在 部 
分 中 区 开始 了 为 期 5 年 的 党校 下 童 初 级 门 腔 卫生 保 
健 质 目 。1985 年 开始 以 山西 运城 为 发 端 ， 开始 探 
索 中 国 农村 社区 口腔 保健 模式 。1987 年 第 一 版 高 
等 口腔 医学 专业 教材 4 口腔 预防 医学 EE 式 出 版 ,至 
些 ， 全 国 已 有 5 所 高 校 成 立 了 口腔 村 防 教研 室 ,， 司 
用 预防 医学 作为 一 门 独 立 课 程 开 始 正式 纳 人 教学 课 
程 。 同 年 ， 中 华 医 学 会 口腔 医学 专业 委员 会 口腔 预 
防 学 组 在 天 津 召 开 了 全 国 第 一 次 口腔 预防 医学 学 术 
会 议 。 交 流 了 中 国 员 腔 预 防 医学 领 咸 赋 究 的 进展 。 
1988 年 WHO 凸 太平 洋 地 区 办 事 处 在 运城 召开 了 
本 弛 区 的 口腔 保健 项 目 管理 研讨 会 ， 并 确定 运城 口 
腔 卫 生 学 校 为 WHO 农村 口腔 保健 合作 中 心 。 在 
1987 年 北京 WIIOADANIDA 口 及 公共 卫生 培训 班 
之 后 ，1988 年 全 国 牙 病 防 治 指导 组 成 立 。1989 年 
芷 北京 举办 了 第 二 届 国 际 预 咏 牙 医学 大 会， 使 中 国 
与 世界 开始 了 预防 号 腔 医 学 领域 的 第 一 次 国际 交 
流 ,， 同 年 9 月 以 “ 爱 牙 健 齿 强身 ”为 中 心 主题 ， 古 
妨 了 全 国 爱 了 于 日 活动 。 这 - 切 有 代表 性 的 事件 变化 
与 发 展 标 志 着 预防 口腔 医 党 的 科学 基础 与 社会 实践 
的 结合 已 经 在 中 国 取 得 初步 成 效 ， 并 使 中 国 与 世界 
的 距离 缩短 了 ，。 

90 年 代 以 来 预防 口腔 医学 与 口腔 卫生 保健 在 
全 球 的 发 展 主要 反映 在 以 下 几 个 方面 : 

1. 从 WHO，GODB 的 全 球 的 上 凤 病 发 展 趋势 的 
监测 调查 报告 提示 ， 藉 多数 工 业 化 国家 上 序 病 发 病 率 
出 了 现 大 硫 度 下 降 ， 也 包括 少数 发 展 中 国家 和 地 区 ; 
们 是 ， 许 多 发 展 中 国家 睫 病 发 病 出 现 了 不 同 程度 的 
上 上升 趋势 。 许 多 国家 的 口腔 卫生 保健 体制 不 适 台 于 
公众 的 最 基本 需 

2. WHOD 与 其 他 国际 组 织 多 次 召开 了 国际 学 术 
猎 讨 会 ， 对 龋 病 出 现下 降 的 主要 影响 因素 作出 了 科 
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学 的 分 析 并 达成 共识 ， 通过 预防 项 目 适 当 应 用 氟 化 
物 ， 讲 究 口 腔 卫 生 与 采纳 有 益 于 口腔 健康 的 铁 食 习 
惯 是 成 鳃 的 主要 原因 。 

3. 1994 和 全 的 世界 卫生 日 ,WHO 提出 腕 
健康 促进 生命 健康 ” ,以 此 动员 全 体 上 成 员 国 , 口 
腔 专 业 人 员 与 公众 邦 来 重视 口腔 健康 这 个 重 上 监 的 
公共 卫生 问题 ,并 与 FDI ,IADR 等 国际 组 织 合 
作 ,使 1994 年 成 为 连续 不 断 开 展 话 动 的 口腔 忆 生 
年 。 

4.】 泛 推动 社区 口腔 保健 示范 项 目 包括 国 
际 生 奶 氟 化 防 灶 ， 食 盐 氟 化 防 贞 ， 含 氟 牙 襄 ， 窝 沟 
寺 财 ， 侣 氟 涂 料 ， 非 创伤 性 修复 技术 (AR]) 等 。 

5. 开展 主要 适合 于 发 展 中 国家 和 和 贫 末 地 区 的 
综合 中 舱 保健 项 目 , 包括 急 诊 保 健 ， 口 腔 健 康 教 
育 ， 口 腔 疾 病 巴 防 与 控制 ， 如 推荐 一 种 全 身 用 氟 措 
乳 和 人 富 握 和 牙 消 ， 应 用 ART 治疗 崩 病 。 

6.WHO 正 开始 进行 变革 ， 加 强 通 力 合作 的 一 
体 化 进程 ，H 舱 卫生 与 非 传 染病 的 社区 合作 项 目 将 
在 三 个 方面 进行 : 号 全 球 学 校 健康 异议 行动 ; 加 发 
展 与 评价 非 传染 病危 险 因 素 调 查 ; 加 对 抗 站 马 疹 同 
际 行动 网 。 

7. 建立 国家 口腔 健康 概貌 项 目 (CAPP)， 将 于 
2000 个 通 过 国际 互联 网 向 WHO 主要 成 员 国 提供 
CAPP 标准 信息 。 

8.WHO 提出 了 全 球 2010 年 的 口腔 保健 日 标 ， 
以 供 各 国 参 考 。 

90 年 代 以 米 ， 预 防 口 腔 医 学 在 国内 取得 的 主 
要 进展 是: 制订 了 2000 年 我 国 凯 腑 预防 保健 日 标 
规划 ， 完 成 了 第 二 次 全 国 口 腔 健康 流行 病 学 调查 与 
报告 ， 连 续 开 展 了 11 届 全 国 爱 牙 日 活动 并 对 其 社 
会 影响 进行 了 监测 与 评价 。 成 立 了 全 国 牙 病 防治 基 
金 会 资助--- 批 口腔 预防 应 用 研究 项 且 。1996 
年 与 1997 年 分 别 成 立 了 中 华 预 防 展 学 会 口腔 卫生 
保健 专业 委员 会 与 中 华 口腔 医学 会 口腔 预防 医学 专 
业 委 员 会， 同时 举办 了 口腔 预防 保 键 最 新 进展 国际 
学 术 报 告 会 与 第 - - 届 国 际 龋 病 预 防 学 术 研 讨 会 ， 举 
办 了 ART 培训 班 ， 在 预防 口腔 医学 的 教学 方面 ， 
编著 出 版 了 第 二 版 教材 ， 并 正在 进行 第 二 版 的 编著 
工作 ,许多 高 等 与 中 等 院 校 都 单独 开设 了 预防 口腔 
医学 课程 ， 并 开始 探索 社会 实践 的 途径 ， 以 便 使 新 
一 代 襄 腔 专 业 人 员 在 知识 、 访 度 与 技能 方面 具备 从 
于 社区 口腔 保健 工作 的 能 力 。 
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四 、 预 防 口 腔 医 学 未 来 
发 展 时 期 (2000 一 ) 


20 基 纪 后 半 叶 ， 志 就 是 最 近 5 年 中 ， 品 腔 卫 
生 保 健 最 基本 的 进展 之 一 是 日 益 雍 强 了 它 的 科学 基 
础 。 在 癌 腔 健康 与 疾病 卉 防 的 生物 党 机制 方面 的 许 
多 研究 ， 已 经 提 殿 了 大 其 的 科学 证 据 ， 进 一 步 认 清 
了 龋 病 和 牙关 和 病 这 两 太 主 要 口 腑 疾病 的 性 质 。 毫 无 
疑 站 ， 所 有 这 些 已 使 口腔 区 生 保 健 的 各 个 方面 发 生 
了 展 太 变 单 ， 其 结果 是 使 得 相对 锋 隧 而 又 卡 要 集中 
在 技术 工艺 方面 的 牙医 学 变 成 为 科学 基础 广泛 ， 社 
会 功能 更 大 的 生物 医学 学 科 一 一 口 及 健康 科学 。 

21 世纪 ， 人 人们 对 口腔 健康 的 需要 与 期 望 更 多 
更 高 。 他 和 习 把 口腔 健康 看 作为 口腔 幸福 ， 它 的 内 油 
已 远 远 超出 了 传统 的 “ 口 禄 ”概念 。 没 有 口腔 疾病 
和 和 和 保持 最 住 的 LI 腑 功能 状态 ,以 这 种 方式 维护 一 个 
人 的 最 高 自 总 与 最 尾 人 人 际 关系 。 

上 类 的 口腔 除了 口腔 的 疾病 外 ， 还 是 许多 感染 
性 疾病 的 传播 途径 和 不健康 因素 的 载体 。 贫 如 ， 精 
神 压力 、 烟 酒 及 其 他 毒物 ， 还 有 某 些 地 方 习俗 都 条 
能 有 损 于 口腔 和 全 身 健 康 .， 因此， 促进 口腔 健康 信 
昌 的 传播 ， 防止 有 害 因素 对 正常 口腔 功能 及 全 身 健 
康 的 伤害 ， 应 该 纳入 21 世纪 上 口 膛 健 康 的 日 标 之 内 。 

棱 露 于 多 种 氟 来 小 的 适 基 所 化 物 水 平 的 预 筋 措 
施 ， 已 经 伍 龋 病 大 幅度 下 降 ， 如 果 全 面 采 取 预 防 措 
施 ， 交 会 使 儿童 与 成 人 的 齿 病 继续 下 隆 ， 至少 到 
2025 年 时 30 一 60 岁 的 入 会 出 现 齿 病 碱 少 的 状况 ， 
对 龋 病 的 对 策 卡 要 是 预防 和 控制 ， 而 不 是 治疗 。 有 
些 人 群 对 危险 因素 更 敏感 ， 或 者 较 多 暴 圳 十 危险 因 
素 之 中 。 对 这 些 危 险 因 素 需 要 有 上 出 多 的 研究 、 认 
识 、 报 告 和 处 理 。 

菏 些 工业 化 国家 牙 周 健康 已 得 到 改善 ， 情 况 改 
变 的 原因 主要 是 良好 的 口腔 卫生 起 记 关 键 作用 。 预 
计划 2025 年 牙 周 疾病 会 有 明显 下 降 。 

当 我 们 迈进 21 地 纪 时 ， 最 终 消 除 这 两 大 类 口 
腔 疾 病 不 仅 合 理 ， 而 且 很 有 可 能 、 因 为 没有 其 他 健 
康 学 科 能 像 项 防 口腔 医学 那样 ， 如 此 快 地 取得 巨大 
成 采 。 现 代 的 知识 己 经 足以 控制 类 病 和 牙 周 病 ， 因 
此 ，WHO 早 已 在 1994 年 就 提出 了 2010 年 的 全 球 
口腔 健康 目标 与 促进 措施 ， 

口腔 健康 状况 指标 

1. 一 和 如 有 0% 无 龋 ， 
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2. 12 岁 上 精 均 (DMFT) 不 超过 1。 

3. 15 购 至 少 有 5 个 牙 周 健康 区 段 ， 其 余 
CPITN 记分 为 1 或 2。 

4. 18 岁 “无 国 皮 病 或 著 周 病 而 缺失 之 牙 。 

5. 35 一 科 岁 无 牙 僻 不 超过 2 吗 ; 90% 至 少 
保持 20 颗 功 能 夏 ，CPITN 记分 为 4 不 超过 0.1 个 
区 段 。 

6，65 一 74 岁 无 政 毅 不 超过 5 名，75 允 至 少 
保持 20 颗 功 能 牙 ，CPITN 记分 为 4 不 超过 0.5 个 
区 段 。 

口腔 健康 促进 措施 

1. 所 推荐 的 预防 措施 成 本 不 超过 社会 福利 ， 
或 失 亚 补助 ,或 最 低 工 资 的 1Z200。 

2. 县 的 在 于 保持 功能 夏 列 的 保健 成 本 不 超 社 
会 福利 ， 或 失业 补助 ， 或 最 低 工 资 的 17100。 

3. 保持 延 合 于 良好 口腔 健康 的 饮食 成 本 不 会 
成 问题 ， 

4. 有 有 害 于 口腔 健 赔 的 吸烟 与 中 烟 习 惯 的 人 
不 超过 10% 。 

5. 所 有 的 荆 生 服务 机 构 部 能 提供 适当 质量 的 
口腔 卫生 保健 , 

从 上 述 WHO 提 出 的 未 来 10 千 全 球 旭 标的 重 
点 定向 看 ， 还 是 放 在 影响 人 群 范 赎 最 大 ， 对 大 们 生 
命 质 量 影响 严重 的 龋 病 与 牙 周 病 及 其 后 遗 症 方面 ， 
除了 人 类 共 同 的 这 两 大 主要 疾病 之 外 ， 在 不 同 的 国 
家 和 地 区 ， 不 同 的 种 族 与 人 群 中 . 还 有 其 他 口腔 疯 
病 的 困扰 。 例 如 ， 口腔 癌 与 癌 前 病变 ， 局 腔 粘膜 疾 
患 ， 人 艾滋 病毒 感染 ， 颅 面 功 能 亲 乱 ， 牙 颌 畸形 以 及 
外 伤 等 。 这 反映 出 不 同 的 人 人群 在 未 来 将 会 有 完全 不 
同 的 口腔 健康 需求 ， 同 时 将 从 专业 教育 、 培 训 与 服 
务 两 个 方面 导 第 专业 结构 的 根本 改变 。 

在 口腔 你 健 提 供 方 面 ， 全 球 将 趋势 向 于 向 秘 有 
化 有 发展。 工业 化 国家 的 学 校 口腔 保健 项 目 突出 预防 
为 重点 ， 减 少 治疗 ， 重 疯 老 年 人 口腔 保健 ， 以 及 高 
危 人 群 的 预防 措施 。 发 展 中 国家 有 多 种 保健 提供 体 
制 ， 大 量 的 西方 式 私人 开业 和 和 很 少 的 国立 机 构 ， 荆 
生 部 门 只 能 在 妇幼 保健 机 构 与 小 学 提 殿 预防 项 目 。 
只 能 为 成 人 提供 急 座 性 保健 。 在 发 生变 革 的 地 方 ， 
总 是 存在 着 正 反 两 方面 的 影响 。 一 方面 在 学 校 和 通 
过 急 绥 卫生 保健 服务 有 更 密 的 系统 预防 积 治 疗 ， 另 
一 方面 是 幢 科技 ， 修 复 保 健 与 产品 取代 传统 的 体 
制 。 
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在 口腔 专业 教育 方面 ,将 以 更 ) 泛 的 教育 米 坡 
代 于 医 教育 。 在 基础 教育 方面 ， 开设 了 许多 新 课 
程 ， 如 遗传 学 、 分 子 竺 物 学 、 环 境 与 行为 科学 、 信 
息 学 与 社区 健康 .， 在 临床 教育 中 ， 趋 于 教学 预 芒 ， 
全 面 口 肪 保健， 医疗 组 合 途径 ,保持 口腔 健康 和 党 
疗 疾 病 。 除 了 增加 预防 与 社会 口腔 医学 的 学 时 与 社 
会 实践 外 ， 还 加 强 了 口腔 内 科学 、 老 年 口腔 医学 ， 
感染 控制 、 伦 理 道德 学 以 及 妆 腔 实战 管理 ， 有 些 国 
家 已 经 建立 了 健康 科学 系 或 学 院 。 面 向 21 此 纪 的 
新 型 口腔 医师 应 具备 临床 与 社区 两 种 技能 。 应 沪 能 
进行 生活 方式 指导 、 报 告 、 管 理 、 诊 断 治疗 、 多 学 
科 联 系 、 科 学 研究 等 -会 完备 的 工作 能 力 。WHOCO 
将 以 口腔 健康 为 晶 标 ， 提 出 -- 套 国际 健康 科学 课程 
方案 ， 及 口腔 健康 科学 的 新 概念 ， 

WHO 是 领导 全 球 促 进入 类 健康 发 展 的 中 心 ， 
它 的 主要 任务 是 把 全 球 健 康 科 党 研究 中 的 新 发 坝 ， 
新 成 就 迅速 转化 为 此 界 各 国 的 临床 与 社会 实践 ， 拒 
知识 转化 成 一 种 动力 ， 解 决 人 类 面临 的 各 种 健 康 问 
题 ， 促 进 人 类 享有 斥 可 能 高 的 健康 水 平 ， 把 健康 作 
为 推动 人 类 社会 发 展 的 资源 各 力量。 今后 WHO 将 
以 社区 项 目 开发 、 斌 点、 示范 与 推广 应 用 的 方式 与 
途径 推动 全 球 11 腔 工 生 保 肆 的 发 展 ，21 上 纪 初 计 
划 开 始 的 主要 项 目 有 发 展 全 球 网 络 ， 通 过 皇 联 网 提 
供 第 四 版 口腔 健康 调查 基本 方法 ， 通 过 侍 球 [1 腔 次 
料 库 (GODB) 达 到 资料 共享 ， 并 正在 建立 央 家 口腔 
开 生 概貌 项 目 (Country profile, CAPP}， 到 2000 年 
完成 CAPP 标准 信息 ， 供 各 成 员 国 共享 ; 排 进 社区 
预防 保健 项 目 ， 包 括 牛 奶 氛 化 ， 局 部 用 氟 与 非 创 伤 
性 妖 复 技术 (ART)。 在 发 展 中 国家 ， 重 点 开发 综 
合 口 腔 保 健 项 目 ， 其 内 容 和 包括 急诊 保健 ， 刍 康 教 
背 ， 一 种 全 身 用 扎 措 施 ， 加 上 含 气 牙膏 应 用 ， 以 太 
推广 ART。 这 :- 项 目 适合 于 各 种 经 济 发 展 水 平 ， 
在 口腔 保健 与 非 传 染病 的 合作 方面 ， 将 集中 在 创立 
全 球 健 康 学 校 、 发 展 与 评价 非 传 染病 危险 轩 索 调查 
及 对 抗 走马 疹 国 际 行动 三 大 项 目 上 上， 从 2001 一 
2005 年 期 间 ， 在 国家 水 平 上 ， 将 发 展 社区 口腔 保 
健 计划 ， 采 取 有 效 的 社区 干 需 措施 ; 在 地 区 水 平 
上 ， 将 扩 太 和 支持 示范 项 日 ， 曲 腔 保 健 纳入 整个 保 
健 提 供 系 统 ， 最 大 限度 地 开展 预防 性 保健 和 非 侵 估 
性 保健 ,在 地 区 范围 内 进行 多 国 比 较 研究 ， 增 加 人 
群 口 腔 保 健 的 覆盖 率 ， 提 高 口腔 健康 质 忌 水 半 ; 在 
全 球 水 平 上 ,将 进一步 促进 适 曙 用 氰 ,适当 口腔 卫 
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生 并 推荐 健康 饮食 和 有 益 二 健康 的 饮食 与 生 酒 当 
惯 ， 使 其 成 为 大 多 数 国家 的 行动 准则 。 在 资源 有 限 
的 国家 ， 强 调 发 展 可 以 负担 得 起 的 社区 预防 项 目 与 
器 舱 保 健 服 务 ， 

我 国 预 防卫 腔 医学 与 大 众 口 腔 保 健 的 未 来 发 展 
将 立足 于 最 近 10 年 中 国 和 牙 病 预防 发 展 的 基础 ， 从 
第 一 次 全 国 口腔 健康 流行 病 学 调查 结果 揭示 出 的 证 
要 口腔 健康 问题 ， 以 及 我 们 对 主要 问题 的 认识 水 
下 ， 现 时 国情 状况 可 以 得 到 和 利用 的 资源 以 及 我 们 
的 研究 与 指导 能 力 ， 确 定 重点 ， 人 分清 目次， 把 主要 
目标 设 定 在 普遍 改善 全 民 的 口腔 卫生 状况 ， 上 要 下 
作 重 点 放 在 发 展 初级 口腔 卫生 保健 、 增 加 初级 口 腑 
卫 牛 保健 服务 的 科技 含量 ， 从 积极 健康 促进 与 科学 
防护 措施 两 个 途径 人 手 ， 继 续 开 展 好 每 牛 一 上 堪 的 全 
国 爱 牙 日 宣传 教育 活动 ， 推 动 全 国 性 自我 口腔 保护 
行动 ， 建 立 健 康 促 进 家 庭 ， 健 康 促进 学 校 和 健康 促 
进 社 区 等 ， 其 目标 志 要 针对 对 影响 口 用 健 康 的 危险 
国泰 的 有 效 控制 ， 以 及 推荐 安全 有 效 价格 低廉 的 防 
护 措 施 ， 如 刷牙 方法 的 改进 与 含 气 牙 膏 等 的 普及 ， 
危险 人 群 的 特 妹 防护 措施 ， 如 窝 沟 封闭 、 局 部 用 氢 
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等 .培训 基层 初级 口 鉴 卫 生 保 何人 由， 如 乡村 医 
生 、 校 医 等 ,把 主要 研究 的 重点 放 在 发 展 社区 公共 
卫生 措施 示范 项 自 ， 如 饮水 握 化 、 食 共和 氢化 与 牛奶 
氟 化 等 ， 在 农村 与 贫困 地 区 发 展 社区 综 台 口腔 保 键 
项 目 坛 吕 ， 包 括 和 急诊 保健 ， 健 康 教 育 ， 预 防 措施 与 
ART, 社区 学 校 幼儿 同 的 口 鉴 保 健 项 目 水 范 ， 社 
区 相间 保健 项 目 过 点 ， 靖 病 与 牙 周 病 及 其 相关 疾病 
的 危 院 因素 研究 ， 健 康 教 育 与 行为 收 变 ， 项 目 管理 
与 成 本 效果 分 析 ， 口腔 预防 教育 -社会 实践 ， 以 大 
环境 央 素 与 口 朋 健 康 等 方面 的 人 研究， 还 有 科研 成 蚊 
的 鉴定 与 推 /*。 在 牙 防 人 为 开 发 方面 ,要 加 强 牙 防 
专业 队伍 的 自身 建设 ,创造 良好 的 学习 环境 ， 组 织 
专题 赋 讨 学 习 班 ， 开 展 多 部 门 多 中 心 的 合作 研究 ， 
下 期 组 织 和 党 木 变 流 ， 建 立信 息 中 心 与 交流 网络 ， 及 
时 传播 科学 伟 息 与 促进 知识 转化 的 实践 。 

总 之 ， 科 学 研究 、 社 会 实践 ， 健 康 促 进 与 专业 
队 位 建设 是 21 世纪 我 国 预防 口 腑 医 党 发展 的 基本 
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第 一 节 ”口腔 流行 病 学 的 
定义 及 其 发 展 


一 、 口 腔 流行 病 学 的 定义 及 其 发 展 
流行 病 学 (epidermiology) 导 医 党 家 们 在 长 期 的 
医疗 卫生 竹 跟 中 ， 为 治疗 疾病 、 预 防 疾 病 和 做 进 健 
康 而 逐 尖 形成 和 发 展 起 来 的 一 门 学 科 。 流 行 病 学 的 
定义 是 : 人 研究 疾病 及 健康 有 关 状 态 在 人 群 中 发 生 、 
发 展 的 原因 和 和 分 布 的 规律 ，[ 以 及 制定 了 预防、 控制 和 
消 淡 这些 疾病 ， 促 进 健康 的 对 策 与 措施 和 评价 其 效 
果 的 科学 ， 从 这 个 定 久 可 以 知道 ， 中 流行 病 学 椒 仅 
钙 完 疾病 与 搜 康 的 原 央 和 分 布 规律 ， 也 研究 如 和 何 预 
防 利 控制 疾病 的 方法 和 措施 ; 倪 它 研究 的 对 象 是 人 
群 ， 包 括 健康 人 和 病人 。 
口 蚂 流行 病 学 (oral epidemiology) 是 流行 病 学 
的 一 个 分 支 . 妈 用 流行 病 学 的 原则 、 基 本 原理 入 
法 ， 研 究 人 群 中 口腔 疾病 发 生 、 发 展 和 分 布 的 规律 
及 其 影响 因素 ， 也 研究 口腔 健康 和 影响 健康 的 因 
素 ， 为 探讨 只 腔 疾病 的 病因 、 制 定 口腔 保健 计划 及 
口误 疾病 防治 策略 和 评价 方法 打下 基础 。 因 此 口腔 
流行 病 学 是 流行 病 芝 的 组 成 部 分 ， 是 流行 病 学 在 口 
胜 医 学 中 的 应 用 ， 汤 与 临床 医学 和 基础 医学 有 着 非 
常 密切 的 关系 ， 
打 腔 流行 病 党 的 作用 就 是 : 由 对 人 大群 口 肪 疾病 
或 健康 情况 的 分 布 规律 进行 描述 ， 横 断面 调查 是 描 
述 口 蚊 健 康 状况 的 最 帝 用 方法 。 可 以 通过 对 某 一 :地 
区 、 荣 一 人 群 在 一 定时 间 内 的 某 种 或 某 些 口腔 疾病 
进行 测 查 ， 获 得 该 地 区 特定 人 群 某 种 或 杂 些 口 膝 效 
病 的 患 病 情况 和 分 布 特点 .， 如 这 些 疾病 在 年 龄 、 性 
别 、 了 职业、 民族、 文化、 经济、 习惯 等 方面 的 分 布 
情况 ， 用 于 与 其 他 地 区 大 群 或 不 同时 期 人 人群 寺 行 比 
较 。 必 研究 口腔 疾病 的 病因 和 影响 流行 的 因素 ， 可 
和 完 用 横断 面 调查 的 方法 发 现 疾 病 发 生 的 危险 因素 ， 
形成 危险 因子 假设 ， 然 后 用 分 析 性 流行 病 学 的 研究 
方法 对 沪 危 险 因 子 进行 验证 ,得 出 该 疾病 可 能 的 病 


基本 口腔 流行 病 学 


到。 如 果 需 要 再 结合 其 他 的 研究 方法 ， 综 合 这 些 结 
果 ， 可 获得 该 疾病 的 病因 。 名 和 本 口腔 奖 病 预 防 措 
施 和 预防 方法 的 研究 ， 并 对 其 效果 进行 评价 。 一 种 
新 的 预防 方法 和 镍 防 措施 ， 在 应 用 前 必须 经 过 效果 
检验 ， 可 用 流行 病 学 实验 的 方法 ， 将 预防 措施 用 二 
一 组 研究 对 象 ， 作 为 干预 组 ， 坟 外 再 设立 -组 对 照 
组 ， 比 较 _ 组 人 群 -定时 间 后 的 忠 病 情况 。 这 样 可 
检验 新 的 预防 措施 的 效果 。 外 口腔 疾病 的 流行 常 受 
到 很 多 因素 影响 ， 如 生活 条 件 、 文 化 程度 、 医 疗 状 
沈 等 ， 这 些 因 素 的 改变 常会 导致 口 咎 疾病 流行 情况 
的 变化 。 用 口 及 流行 病 学 方法 可 对 只 腔 疾 病 发 展 咏 
势 进行 监测 。 名 制定 口腔 卫生 保健 规划 并 评价 其 进 
展 。 我 们 国家 枝 二 宽广， 各 地 区 情况 很 不 平衡 ， 经 
济 状 况 、 生 活 习惯 、 地 理 环境 以 及 气候 条 件 等 要 状 
很 大 。 这 种 状况 使 得 我 们 的 卫生 行政 部 门 在 制定 避 
腔 健 康生 标 各 规划 的 时 候 ， 必 须 有 大 杏 确 切 的 询 仿 
数据 作为 依据 、， 训 日 标 人 人 焙 鸣 口腔 健康 布 串 病情 
况 、 经 济 条 件 和 生活 习惯 、 医 疗 条 件 和 文化 背景 、 
地理 和 气候 状况 等 ， 喇 腑 流行 病 学 可 承担 这 些 任 
务 ， 
二 、 口 腔 流 行 病 学 的 发 展 

县 前 的 流行 病 学 这 门 学 科 是 在 几 百 年 的 医学 安 
践 过 程 中 ， 通 过 不 断 地 发 展 、 充 实 和 完善 而 形成 
的 。 早期 的 流行 病 学 主要 用 于 传染 病 的 研究 ， 研 究 
传染 病 的 发 生 与 流行 规律 ，19 拱 纪 微生物 学 和 免 
疫 学 发 展 使 各 种 传染 病 得 以 控制 ， 人 们 的 注意 万 逐 
渐 转 移 到 慢性 病 和 非 传染 性 疾病 上 ， 故 非 传染 性 疾 
病 的 流行 病 学 研究 逐渐 得 到 发 展 。 诈 现在， 流行 病 
堂 的 研究 已 从 对 疾病 的 研究 ， 发 展 到 对 健康 问题 的 
研究 。 人 类 的 健康 与 机 体 、 精 祁 和 社会 都 有 关系 . 
因此 ， 任 人生 对 健康 产生 影响 的 因素 都 会 成 为 流行 病 
学 研究 的 课题 ， 如 生活 条 件 各 环境、 文化 生活 和 精 
神 状 态 、 卫 生 条 件 和 医疗 保障 、 生 活 习 民 和 观念 、 
生产 更 动 与 社会 活动 等 ， 流 行 病 学 已 大 量 涉 及 这 些 
范畴。 

口腔 流行 病 学 起 源 于 本 世纪 初 。 当 时 在 美国 的 
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科罗拉多 州 ， 流行 着 … 种 以 往 教 材 书 上 从 未 提 到 过 
的 疾病 ， 表现 为 斗 表面 有 日 苍 的 条 纹 或 柠 色 看 芭 ， 
称 为 棕色 十 。 当 时 在 该 出行 医 的 年 轻 医生 Mackay， 
联络 了 美国 的 牙科 专家 Black， 一 起 对 科罗拉多 州 
的 一 些 地 区 进行 了 流行 闫 学 岗 查 。 调 桔 结 果 显 示 ， 
这 些 带 有 条 纹 牙 的 患者 主要 生活 在 一 些 袖 泊 周 围 ， 
以 湖泊 水 作为 饮用 永 。 两 位 医生 将 这 种 疾病 定名 为 
斑 烛 牙 人 mottleg teeth)， 并 在 1916 年 公布 了 他 们 的 
研究 结 示 ， 认 为 班 和 车 的 发 生 与 饮用 水 月 关 。 由 于 
当时 分 桥 技术 还 不 发 运 ， 并 不 能 确定 饮用 水 中 何 种 
成 分 会 引起 斑 釉 牙 。 随 着 欧洲 科学 技术 发 展 ， 先 进 
的 分 析 技 术 利 仪器 进入 美国 ， 一 些 科学 家 终于 发 现 
引起 斑 炸 牙 的 饮用 水 中 和气 元 素 的 含量 远 高 于 普通 饮 
用 水 ， 从 而 找到 引起 班 釉 牙 的 原因 是 气 。 这 种 舞 釉 
才 现 在 又 称 握 和 牙 症 。 

住人 研究 更 炎 牙 的 回 时 ,科学 家 们 发 现 斑 釉 牙 流 
行 的 地 区 , 患 颇 率 低 ,从 而 推测 气 有 预防 龋 病 的 作 
用 。 为 证 明 隐 水 氟 含 量 与 卉 和 籼 牙 以 及 齿 病 的 关系 ， 
1933 年 美国 学 者 Dean 对 美国 6 个 得 炎 牙 流行 程度 
不 同 的 市 ,镇 进行 流行 病 学 研究 。 结 果 发 现 ,在 两 个 
末 发 现 斑 禹 牙 的 市 .镇 中 ,无 龋 几 童 少 ;而 在 二 个 斑 
项 牙 高 发 的 市 ,镇 中 ,无 贱 儿 童 比例 高 。 后 米 Dean 
又 对 美国 21 个 城市 7257 名 12 一 14 岁 的 儿童 做 流 
行 病 学 调查 , 疯 察 睛 病 、 席 烛 牙 和 饮水 气 售 量 的 关 
系 。 结 果 证 实 饮水 所 会 量 与 谢 灯 牙 呈 正 相 关 , 与 患 
卢 举 旦 负 相 大, 从 而 证 实 了 气 与 业 病 的 关系 。1945 
年 Ast 证 实 饮水 中 舍 ImgvAL 氮 有 预防 龋 病 的 作用 ， 
对 纽约 州 的 Newburgh 和 Kingston 两 个 镇 用 流行 精 
学 实验 的 方法 进行 了 为 期 年 的 研究 , Newburgh 
镇 饮水 中 可 所 至 tmgL， 而 Kingston 镇 水 气 为 
0,.1mg“L。 络 末 表 明 ,INewburgh 和 镇 儿童 患 龋 紊 下 
降 , 而 Kingston 镇 儿童 患 龋 率 则 工 弄 ,证 明 饮 水 中 
加 人 lmgLL 氟 可 降低 具 病 发 病 率 。 这 些 研 究 邦 推 
动 了 口腔 医学 的 进步 ,同时 也 发 展 了 妆 星 流行 病 学 。 

在 我 国 ， 较 早 的 口腔 流行 病 学 调查 的 记载 是 在 
1936 年 ， 黄 仁 德 对 上 海 市 商 桥 区 的 小 学 生 检 查 牙 
人 活 。1944 年 ， 姜 元 川 对 “成 都 市 $ 一 15 岁 儿 童 进 
行 的 龋 病情 况 调查 。1957 年 卫生 部 龋 病 牙 周 病 全 
国 性 统计 黄 查 委员 会 制定 4 关于 睫 病 . 牙 周 病 全 国 统 
计 调 查 规定 了 ,这 是 我 国 首次 制定 的 龋 病 、 牙 周 病 
调查 标准 。 以 后 在 0 一 的 年 代 姜 元 川 先后 发 表 了 
《 皮 病 在 社会 人 群 中 的 自然 分 布 》、《 齿 病 年 龄 因素 


之 规律 》、《 冰 病 的 社会 性 调 杏 # 等 文章 ， 揭 示 了 皮 
病 患 病 与 年 龄 的 关系 ， 为 选择 最 佳 年 龄 采取 预防 措 
施 提 供 科 学 依据 。1983 和 杨 起 等 组 织 了 我 国 首 次 
全 国 中 、 小 学 生 的 口 有 以 健康 调查 ， 这 是 由 卫生 部 领 
导 的 首 钦 末 用 WHO 的 标准 方法 进行 的 妃 玫 流行 病 
学 调查 。 调 查 涉 及 全 国 29 个 省 ， 市 、 自 浴 区 ， 调 
碍 人 人数 131 340 人 人， 调查 对 象 的 年 龄 为 了 .9、12、 
15、17 岁 。 尾 查 内 容 包 括 皮 病 ，、 牙 周 病 、 氟 牙 钙 
和 四 环 素 才 。 调 查 采 用 分 层 搜 样 的 方法 ， 全 辐 共 调 
查 232 个 点 。 这 次 调查 为 我 国 制定 2000 年 口腔 健 
康 目 标 提供 了 科学 依据 。1988 年 这 文 民 等 参照 
WI 和 OD 标准 方法 对 北京 市 2 19j 名 老年 人 进行 口腔 
检查 ， 分 析 了 老年 人 的 唱腔 健康 状况 .19955 年 在 
卫生 毅 和 全 国 牙 防 组 的 领导 卜 ， 我 国 开展 了 第 二 次 
全 国 口 腔 健 康 流 行 病 学 抽样 调查 ， 这 次 调查 涉及 
]1 个 省 、 市 ， 共 调查 140 712 大， 调查 采用 分 层 、 
不 等 比 、 多 阶段 、 整 群 抽样 的 方法 ， 调 查 年龄 分 别 
为 5，12、15、]18、35 一 44、65~74 岁 ， 内 容 包 折 
上 电 病 、 牙 周 病 、 气 牙 症 、 口 腔 上 1 生 状况 总 戴 放 此 、 
再 义 疮 和 无 牙 僻 情 况 。 这 次 调查 述 增 如 了 问卷 的 方 
式 ， 忆 了解 我 国信 民 的 口 脐 卫生 当 惯 和 观念 。 

儿 于 年 来 ， 在 [1 典 专 家 的 不 懈 努 力 六 ， 我国 的 
口腔 流行 病 党 从 无 公有， 从 局 部 规模 发 展 到 全 国 性 
调查 ， 为 我 国 11 腔 卫生 保健 工作 提供 了 必要 的 科学 
巾 据 ， 也 培养 了 一 支 有 经 验 的 口腔 流行 炳 学 队伍 ， 
对 促进 我 国 口腔 医 堂 发展 起 着 重要 的 作用 ， 
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流行 病 学 是 一 门 应 用 科学 ， 学 习 口 腔 流 行 病 学 
对 加 强 防 演技 术 、 提 高 座 疗 水 平 、 上 开展 病因 研究 、 
折 寓 知识 面 有 草 要 作用 ， 是 日 腔 医 务工 作者 应 该 党 
捍 的 1 有 具 。 

口 熔 流行 病 学 的 研究 方法 很 多 ， 日 前 经 常 使 用 
挫 有 挡 述 性 流行 病 学 、 分 析 性 流行 病 学 和 实验 流行 
病 学 三 类。 描述 性 流行 病 学 其 对 发 生 的 疾病 或 健康 
岗 索 作客 观 描述 ; 分 析 性 流行 病 学 对 客观 发 生 的 事 
物 加 以 比 较 ;， 实验 流行 病 学 则 需 拓 照 - - 定 设计 ， 对 
观察 对 象 轴 以 必要 控制 ， 分 析 控 制 条 件 对 结果 的 影 
耶 - 三 种 方法 根据 其 不 局 的 作用 和 功能 常用 和 于 不 同 
的 场合 ， 现 介绍 这 上 几 种 方法 如 下 : 


一 、 描 述 性 流行 病 学 研究 

描述 性 流行 炳 学 (descriptive cpidcmiology) 尾 流 
行 岳 学 中 最 常用 的 一 种 研究 方法 ， 它 对 疾病 或 健康 
现象 得 人 群 中 的 分 布 以 及 发 生 、 发 展 的 规律 作客 观 
的 拘 述 。 这 种 研究 的 作用 是 摘 述 其 种 现象 在 人 和 群 中 
的 发 生 受 展 和 分 布 规律 ; 提出 病因 假设 。 撒 述 性 流 
人行 病 芝 主要 有 三 种 : 由 横 断面 研究 《cross-sectional 
study): 又 称 现 沉 淘 查 ,调查 日 标 人 群 中 某 种 疾 羔 
或 现象 在 某 一 时 间 的 情况 。 它 的 作用 在 于 了 解 疾 羔 
的 患 病情 滴 和 分 布 特点 ， 以 便 制 定 预 防 措施 和 为 研 
究 病 因 提 供 线 索 。 加 纵 问 研究 (longitudinal study ): 
研究 疾病 或 某 种 情况 在 - -个 人 群 中 随 着 时 间 推 移 的 
自然 动态 变化 。 也 就 是 对 一 组 人 人 群 定期 随访 ， 两 次 
或 玫 干 次 模 断 面 调查 结果 的 分 析 , 它 的 作用 在 于 式 
仿 地 观察 疾病 或 某 种 现象 的 演 灾 情 况 。 司 常规 资料 
分 析 { studies analyzing availablc routine data-sets)， 
对 已 有 的 资料 或 者 疾 炳 监测 记录 做 分 析 或 总 结 。 如 
狂 史 记 瑞 、 疾 病 监测 资料 等 。 这 种 研究 结果 叮 为 开 
诬 口 腑 保健 工作 提供 必要 的 信息 。 以 上 三 种 方法 中 
模 断 面 研 究 最 为 党 用， 也 是 基础 ,口腔 横断 面 调查 
又 被 称 为 口腔 健康 状况 调查 ,下 面 主要 介绍 门 腔 健 
康 状 况 调 查 的 方法 。 

(一 ) 调查 目的 

口腔 健康 状况 调查 有 很 强 的 日 的 性 ， 应 根据 不 
问 月 的 确定 调查 方法 和 人 群 ， 一 次 调查 最 好 别 要 求 
解 识 太 儿 问题， 以 免 影 响 调 查 质 量 。 常 见 的 调查 月 
的 有 : 

1. 获得 一 个 地 区 大群 口腔 健康 和 口腔 疾病 的 
患 病 状况 ， 

2. 丁 解 口腔 健康 与 口腔 疾病 在 所 要 调查 的 人 
群 中 的 分 布 情况 。 

3. 观察 影响 疾病 分 布 的 有 关 革 素 的 情况 

4. 评价 预防 保健 措施 的 效果 ， 

5. 为 国家 或 地 区 制定 口腔 保健 目标 与 规划 提 
供 科学 依据 ， 

(二 ) 调查 项 目 

调查 项 目 是 口 踪 健康 状况 调查 的 主要 内 容 ， 诺 
根据 调查 目的 设立 凋 查 项 目 。 根 据 性 质 可 将 调查 项 
目 分 为 两 类 ， 一 类 是 分 析 评 个 项 目 ， 主 要 用 证 调查 
结果 的 分 析 ， 如 在 口腔 健康 调查 时 ， 睛 病情 况 、 牙 
几 组 织 情况 、 口 腔 卫 生 情 况 等 ， 还 有 如 性 别 、 年 龄 
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等 ， 这 些 项 目 将 用 于 以 后 的 统计 分 析 。 另 一 娄 是 将 
考 项 目 ， 用 于 保证 分 析 项 目 完 整 、 淮 确 而 设 的 项 
目 ， 如 受 榨 者 姓名 、 学 校 和 名 、 肢 检 者 编号 等 ， 这 些 
项 且 主 要 用 于 在 调查 过 程 中 或 调查 专 后 ， 旭 发 现 有 
错 谈 或 遗 泼 ， 可 根据 备考 项 廿 补正 。 

根据 调查 目的 也 可 将 调查 项 目 分 为 -最 信息 项 
目 和 键 康 状况 评估 项 目 : 

1. 一 般 信息 项 目 包括 受 检 者 的 - 般 情 沈 ， 
如 姓名 、 性 别 、 年 龄 、 职 业 、 民 族 、 籍 贯 、 诡 化 程 
度 、 经 济 状 滴 、 宗 教 信 贫 、 山 生地 区 、 居 住 年 上限 
等 这些 项 日常 是 反映 疾病 分 布 的 主要 内 容 ， 调 可 
以 后 将 这 些 项 日 与 健康 状况 项 日 结合 分 析 ， 可 得 到 
某 个 口腔 疾病 的 流行 特征 。 一 般 项 日常 常 列 入 口腔 
流行 病 学 遇 查 表 的 第 一 部 分 ， 可 通过 询问 或 从 户 癌 
本 上 获得 。 

2. 健康 状况 评估 项 日 ”包括 各 种 口 腑 疾病 的 
测 丛 项 日 ， 是 口腔 健康 状况 调查 的 上 让 要 内 容 ， 根 据 
虹 查 目的 而 定 。 最 常用 的 调查 项 日 如 颇 病 、 亲 周 
策 、 牙 列 状 况 等 ， 其 他 如 和 气 牙 症 、 和 项 质 发 育 椒 全 ， 
日 班 、 磨 损 情 况 等 。WHO 出 版 的 {口腔 健康 调查 
基本 方法 由 第 四 版 ) 中 列 出 的 调查 表 ， 岗 理 项 目 有 
临 末 评价、 日 腔 粘 腊 、， 炎 质 发 育 不 全 、 狐 牙 症 、 社 
区 于 局 指数 (CP1)、 附 着 丧失 、 要 如 状 况 和 治疗 需 
要 、 戴 类 齿 情 况 、 宫 义齿 情况 、 政 而 异常 、 口 腔 急 
诊 等 项 目 。 

{ 三 ) 指数 和 标准 

1. 指数 (index) ” 常 咱 十 龋 病 的 指数 有 齿 均 
(DMFET) 或 龋 面 均 (DMES) 等 ， 牙 周 检查 WHO 推 
荐 使 用 CPI 指数 ， 氟 牙 症 表 Deaa 指数 。 

2, 标准 (eriteria) 调查 标准 的 确定 非常 重要 ， 
东 淮 不一致 可 导 煞 所 收集 的 资料 缺乏 可 比 性 。 下 面 
是 WHO 对 几 种 口腔 常见 病 的 讼 断 标准 : 

U WHO 对 冠 龋 的 论断 标准 是 用 CEI 探 针 探 
到 牙 的 窝 沟 或 光滑 所 的 病 折 有 底部 发 软 ， 釉 质 有 溢 
三 的 损害 或 沟 壁 软化 者 ， 即 诊断 为 肾 齿 ,， 对 于 釉质 
上 的 日 毒 , 帮 色 的 不 平地 区 ， 探 针 可 插 人 的 善 色 密 
询 ， 但 底部 不 发 软 ， 以 及 中 到 重度 斑 秋 所 造成 的 入 
质 上 俐 的 丫 陷 均 不 途 断 为 龋 货 。 

(2) WHO 对 根 齿 的 诊断 标准 是 : 用 CPI 探 针 
在 妆 根 面 探 及 软 的 或 皮革 样 的 损害 即 为 根 龋 。 

(3) 牙 周 病 流 行 病 学 诊断 祭 谁 ，WHO 推荐 使 
用 群体 牙 局 指数 .根据 牙 周 组 织 出 血 、 牙 石 积聚 利 
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牙 周 慌 深度 来 判断 。 

(4) WHO 推荐 的 氟 下 证 诊 断 标 准 为 Dean 指 
数 ， 以 釉质 上 胡 而 光泽 上 度 、 颜 色 改 变 ， 缺损 程度 和 人 慢 
犯 面积 作 依 据 。 氟 牙 证 损害 常 表现 为 才 列 中 对 称 出 
规 的 ， 分 布 于 让 先 表 面 的 水 平纹 理 状 斑 块 。 

(四 } 调查 方法 

1. 普查 (mass examination) 首 查 基 指 在 特定 
时 间 、 对 特定 范围 内 的 大群 进 行 侍 面 刀 查 。 特 定时 
间 较 得， 一 般 为 1 一 2 天 或 1-2 周 。 普 查 有 利于 时 
期 发 现 ， 早 期 治疗 ， 在 检查 时 达能 普及 座 学 知识 。 
但 普查 的 应 符 率 要 求 在 95% 以上， 漏 查 率 太 高 会 
影响 结果 正确 性 。 府 有 共 这 种 调查 而 要 的 工作 员 大 ， 
成 本 赤 高 ， 所 以 只 在 较 小 范围 内 使 用 ， 如 计划 在 - 
个 或 几 个 学 校 开展 口腔 保 备 活动 ， 在 此 之 前 可 使 用 
普查 以 天 得 疾 精 资料 。 

2. 抽样 调查 (sampling survey) 为 查 明 某 病 在 
某 地 区 的 现 患 情况 或 流行 强度 ， 多 用 抽样 调查 的 旋 
法 。 所 谓 抽样 下 从 目标 地 区 的 总 体 人 群 中 ， 按 统计 
党 原则 抽取 部 分 人 作为 调查 对 象 ， 这 个 程序 称 为 抽 
样 。 被 抽 到 的 人 和 群 称 为 样本 人 群 。 抽 样 调查 是 用 样 
本 大 和 群 油 查 的 绪 打 推断 目标 人 群 的 现 患 情况 ， 这 种 
调查 方法 的 优点 为 : 省 时 间 、 省 劳力 和 着 经 费 ， 卫 
所 得 资料 同样 具有 代表 性 .抽样 的 方法 有 : 

(1) 单纯 随机 抽样 Csirmple random sampling): 
上 外 义 地 说 有 两 种 抽样 : 概率 抽样 与 非 概率 抽样 。 但 
只 有 概率 抽样 符合 统计 党 的 止 党 程 序 。 按 一 定 方式 
上 以 同等 的 概率 抽样 称 单纯 随机 抽样 。 每 - -个 可 能 的 
样本 都 有 同样 被 抽取 的 概率 ， 这 个 样本 称 为 单纯 随 
机 样本 。 可 以 使 用 抽签 的 方式 ， 也 可 以 使 用 随机 数 
字 表 来 抽取 样本 。 单 纯 随 机 抽样 又 可 根据 处 理 方式 
分 为 不 回 置式 和 回 置 式 两 类 ， 不 回 置式 指 每 次 抽出 
的 抽样 单位 不 再 放 回 上 总体 中 ， 即 全 个 单位 愉 有 一 深 
抽 中 的 可 能 。 回 置式 措 每 次 抽出 的 抽样 单位 记录 后 
放 回 到 总 体 中 冉 次 参加 抽样 ， 这 个 抽样 单位 就 有 多 
次 被 手中 的 可 能 ,如果 这 个 抽样 单位 被 多 次 抽 中 ， 
只 项 被 检查 -次 , 它 的 资料 可 作为 多 个 单位 使 用 。 
例如 一 个 班级 进行 回 置式 单纯 随机 抽样 ， 某 学 生 连 
续 锌 三 次 抽 中 ， 每 次 抽 中 后 都 再 次 参加 抽样 ， 这 样 
只 需 对 他 检查 一 次 ， 他 的 资料 可 作为 三 个 学 生 的 资 
料 使 用 。 这 种 方法 向 单 易 行 ， 但 和 在 要 逐个 编码 ， 扫 
样 时 样本 明 要 足够 天， 此 法 应 用 机 会 不 多 。 

(2) 系统 抽样 (systematic sampling): 又 称 等 
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距 抽 样 ， 将 抽样 对 象 按 次 序 编号 ， 按 年 顺 序 ， 陋 
-定数 曙 单 位 抽取 。 这 种 方法 需要 计算 抽样 距离 ， 
计算 公式 如 下 : 

D=1/S 

D 为 指 样 距离 ,TT 为 总 体 大 小 ,S 为 样本 大 小 ， 

例如 ; 一 个 学 校 有 1000 各 学 生根 据 调 查 要 
求 愉 需 抽取 100 名 学 生 作 为 调 售 对 象 ， 根据 公式 计 
算出 抽样 距离 为 10。 扫 样 时 是 先 对 学 午 编 配 ， 然 
后 每 隔 10 个 编号 抽取 一 个 学 生 。 这 种 方法 较 方 便 ， 
伴 本 分 布 较 区 勾 ， 但 有 时 会 出 现 系 统 攻 六 。 

(3) 分 层 抽样 (stratified sampling): 先 将 总 体 
按 某 种 特征 分 成 车 十 层 ， 再 在 每 居中 用 随机 方式 抽 
取 油 全 对 人 象 ， 上 冉 将 每 层 所 有 抽取 的 调查 对 人 象 侣 
个 翌 林 ， 称 分 层 抽 样 。 常 用 于 分 层 的 依据 有 年 苓 、 
作 别 、 居 住地 、 文 化 程度 、 经 济 等 ， 又 可 分 为 等 比 
分 层 5 不 等 比分 层 两 种 分 层 抽样 。 

‘4) 整 群 抽样 (clustersampling) :就 是 从 总 
体 中 随机 抽取 谭 干 群 对 象 ,然后 对 每 个 群 内 所 有 
对 过 进行 检查 。 如 答 知 道 20 所 小 学 10000 名 学 
生 的 肯 赃 率 ， 抽 样 比例 定 为 20 多。 由 于 尝 生 太 多 ， 
且 分 散在 20 所 学 校内 ， 几 单纯 随机 抽样 的 方法 太 
嫉 烦 ， 此 时 可 随机 抽取 4 所 学 校 ， 再 全 部 调查 抽 到 
学 校 的 学 生 ， 这 样 比较 方便 。 整 群 抽样 的 最 大 优点 
旦 样本 单位 集中 ， 检 查 方便 。 介 整 群 抽样 常 误差 较 
大 。 

(5) 多 级 抽样 (multistage sampling): 在 进行 
大 规模 调查 时 时 和 常用 的 一 种 抽样 方法 ， 常 把 抽样 这 
程 分 为 几 个 阶段 ， 将 以 上 方法 结合 起 来 使 用 ， 束 群 
抽样 、 和 单纯 随机 抽样 、 分 屋 抽样 等 可 先后 交 丸 重复 
使 用 。1995 年 我 国 进行 的 第 二 次 口腔 健康 流行 病 
学 抽样 调查 就 采用 分 层 、 不 等 比 、 多 阶段 、 下 群 抽 
翌 这 些 方法 。 

3. 试 后 再 查 (pilot survey) 是 一 种 只 了 包括 最 重 
要 的 一 个 或 二 个 指数 年 龄 组 的 调查 ， 为 制订 计划 所 
供 所 需 最 少量 的 资料 ，WHO 通常 推荐 12 岁 组 . 
和 和 另 一 个 年 龄 组 。 为 了 提供 亲 靠 的 基线 资料 。 以 使 
监测 服务 实施 ， 还 应 收集 其 他 资料 。 

4. 捷径 调查 (pathfinder survey) ”村 径 调查 是 
WFIO 推荐 的 一 种 经 济 实用 的 调查 方法 。 可 以 是 试 
扣 性 的 ， 世 可 以 是 全 国 性 的 。 其 目的 是 为 在 较 短 时 
间 瞧 了解 某 群 体 口 腔 健 康 状况 ， 这 类 调查 设计 收集 
的 资料 适合 于 不 同 串 病 水 平 的 所 有 国家 制订 口腔 保 
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健 计 划 和 监测 服务 洋 施 。 由 于 这 种 方法 只 查 有 代表 
性 指定 午 龄 组 的 人 群 ($,12,35 一 4 要 ,65 一 74 册 )， 
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所 以 节 和 少时 间 和 人 力 。 但 有 … 定 的 抽样 调查 设计 要 
求 ， 见 表 40-2.1。 


表 40-2.1 WHO 捷径 调查 抽样 设计 


检查 地 点 检查 点 数 
| 个 大 城市 qa 
2 个 中 等 城 汕 各 之 个 
4 个 村 证 /每 个 地 区 各 ] 个 
总 计 
(五 } 样本 含量 


样本 合 量 大 小 会 影响 调查 结果 ， 含 量 小 则 抽样 
误 善 大 ， 含 基 太 大 则 造成 浪费 。 样 本 含量 确定 依据 
测 音 对 象 的 情况 、 患 病 率 大 小 、 要 求 的 精确 度 和 把 
担 度 天 小 。 - 般 来 说 调查 对 象 变 异 大 、 患 病 率 低 、 
册 查 者 对 调查 要 求 的 精确 庶 和 把 握 度 大 ， 所 需 的 样 
本 会 量 就 大 ， 上 友之 则 小 。 规 况 调查 样本 售 量 估计 常 
用 以 下 公式 : 

N = 开 xQvb 

N 为 县 检 人 人 数 ，P 为 着 期 阳性 率 ,，Q=1 一 P， 
K 值 是 根据 研 容 项 目的 允许 误差 大 小 而 决定 ， 当 人 
许 误 差 为 10 跑 时 ，KK= 400， 当 介 许 误 益 为 15 铝 
时 ，K=178， 当 充 许 误 益 为 2 了 0% 时 ，K = 100。 表 
40-2-2 根据 不 同 的 允许 误差 和 预期 阳性 率 计 算出 需 
要 的 样本 含量 ， 
表 40-2.2 预期 不 向 的 阳性 率 和 允许 误差 时 的 样本 含量 


允许 人 误 凑 
期 关 坟 半 tt rn es 
O00, 1p 从 ,人 4 

0 .05 7 Ot 3 382 190 
0.0Ors 4 033 2 L193 1 328 
D.0l 3 00 E O02 900 
0U. 13 2 20d L 09 366 
0.20 1 600 712 400 
0 .25 1 200 33 300 
0.30 Q30 415 233 
.33 43 330 [i 
由 .各 ob00 207 130 


样本 大 小 还 要 考虑 到 无 应 答 的 问题 ， 无 应 答 就 
是 在 流行 病 学 调查 过 程 中 ， 在 检查 样本 人 人 群 时 ， 因 
为 多 种 原因 而 未 能 完成 检查 ， 如 受 愉 者 缺席 或 受 检 


年 瞪 数 /路 


每 个 年 龄 人 数 合计 人 数 
5 个 25 3 大 500 一 [ 000 人 
中 25 一 50 人 sn00 一 1 000 人 
5 个 人 500 一 1000 人 


1 500 ~3000 大 


者 砷 绝 接受 愉 食 ， 造 成 样本 变 小 ， 误 差 增 大 。 这 种 
情况 可 通过 增加 一 个 补充 样本 {supplcrmentary sam- 
ple} 来 蜂 补 ， 即 在 原 定 大 小 的 样本 册 取 后 ， 再 抽取 
一 个 补充 样本 ， 在 检查 时 如 出 现 无 应 答 情况 ， 可 用 
促 充 样 丰 的 单位 补充 。 

{六 )】 控制 误差 

影 啊 口腔 健康 调查 准确 性 的 因素 主要 是 随机 谋 
差 (random error) 和 偏 傅 (bias)。 随 机 误差 旦 在 抽样 
岗 坦 的 过 程 中 产生 ， 击 于 机 遇 所 造成 ， 不 能 避免 ， 
但 能 通过 抽样 设计 和 扩大 样本 来 扣 以 控制 。 偏 倚 则 
是 . -种 错误 ， 是 系统 误差 造成 检查 结果 与 实际 情况 
不 符 ， 应 设法 预防 ， 常 见 的 偏 倚 有 : 作 选 择 性 偏 全 
(selection bias} 这 是 由 于 选择 样本 错误 ， 造成 样本 
代表 性 益 ， 调 查 结果 不 能 代表 总 体 人 群 的 患 病 情 
网 。 地 无 应 管 俩 傅 {funresponsive bias) 这 是 由 于 多 种 
内 因 愉 有 完成 对 所 有 样本 人 群 的 检查 ， 当 这 部 分 人 
数 超 过 抽样 大 数 的 30% 时 ， 结 果 就 可 能 有 但 倚 。 
加 伟 息 俩 倚 (information bias) 这 是 由 于 各 种 原因 使 
获得 的 结果 与 实际 情况 不 同 ， 使 结果 出 现 偏 和 倚 。 如 
受 检 者 未 报告 让 实情 况 、 检 查 条 件 差 、 器 械 不 规范 
以 及 位 但 者 因 主 观 或 客观 的 原因 所 造成 的 偏 倚 都 属 
于 信息 偶 倚 。 对 于 可 能 出 现 的 各 种 偏 倩 ， 在 正式 调 
查 前 应 该 充分 考虑 ， 尽 其 使 各 种 来 源 的 偏 傅 减 到 最 
小 : 

1. 选 祥 性 箭 倚 调查 前 庶 考 虑 样本 的 来 
源 ,应 严格 按照 流行 病 学 原则 和 抽样 方法 取样 , 抽 
样 时 要 遵循 随机 化 原则 ,切忌 随意 化 。 在 大 规模 
的 流行 病 堂 调查 时 还 要 考虑 到 各 地 区 不 同 的 地 
理 位 家 不 加 的 经 济 水 平 .不同 的 气候 条 件 等 多 
种 因素 ,这样 才能 使 抽取 的 样本 能 够 代表 全 体 人 
群 。 

2. 无 应 答 偶 倚 在 调查 前 做 好 组 织 工 作 ， 将 
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检查 尽 可 能 安排 在 合适 的 时 间 和 地 点 进行 ， 检 查 前 
庙 丫 受 检 者 局 好 宣传 上 作 ， 使 受 检 者 积极 配合 。 对 
于 没有 检查 到 的 样本 内 大 样 ， 可 以 在 短期 内 再 次 同 
来 检查 。 尽 可 能 使 每 :一 位 样本 内 的 人 人 员 得 到 调 
查 ， 

3. 信息 俩 倚 ”信息 偏 倚 的 原因 很 和 多， 对 于 客 
观 条 件 造 成 的 偏 们 ,在 检查 前 必须 努力 加 以 控制 ， 
如 使 用 统一 的 答 查 肉 械 ， 企 口腔 健康 检查 时 ,目前 
世界 轴 生 组 织 规定 使 用 CPI 探 针 。 检 查 时 的 采光 
应 使 用 蓝 - 户 光源 ， 黄 色光 源 奴 出 现 误 差 已 被 潮 汰 ， 
如 盏 现场 没有 合适 的 光源 ， 可 以 将 检查 放 在 室外 进 
行 。 对 了 米 月 病人 的 信息 偶 倚 ， 设 计 中 应 尽量 和 避 能 
使 受 检 者 回 包 很 入 以 前 的 事 ， 同 时 做 好 解释 工作 ， 
消除 受 检 者 的 顾 庶 ， 如 实 回 答 问题 。 对 于 检查 者 产 
生 的 仿 倚 ， 减少 它 的 方法 就 是 在 检查 前 ， 对 所 有 参 
加 检查 的 人 人员 进行 严格 的 技术 培训 。 技 术 培 训 的 日 
的 ; 山 是 对 将 要 使 用 的 所 有 指标 和 检查 标准 统 - - 认 
识 。 名 培训 检 查 并 学 氛 正确 的 检 杰 技术。 命 慨 标准 
-用 性 试验 (calibration),， 方法 如 下 : 

(1) 人 恰 查 者 本 上 身 标准 一 致 性 试验 ， 当 检查 者 只 
和 :大 时 ， 可 在 一 天 内 两 次 检查 相同 的 20 名 病人 ， 
陋 底 检查 癌 隔 的 上 时间 至 少 30 分 钟 。 比 较 两 次 检查 
的 结果 ,符合 率 应 达到 85% 一 95 吕 ， 如 低 于 此 符 
合 率 ， 应 骨 次 培训 ， 直 至 达标 为 秆 。 

(2) 丛 查 者 之 间 标 准 一 致 性 试验 ， 当 检查 者 为 
一 组 人 时 ， 除 检查 者 本 身 的 标准 : 致 性 试验 需要 做 
以 外 ,还 需 做 检查 者 之 间 的 标准 一 煞 性 试验 。 
WHO 推荐 使 用 Kappa 值 为 衡量 依据 ，。 

具体 做 法 是 : 选 20 名 受 检 者 ， 由 检查 者 及 1 
名 登 考 检查 者 (refcretwce examiner) 对 受 检 者 各 做 上 
次 口腔 检查 ， 然 后 每 个 检查 者 的 检查 结果 控 相 同 牙 
你 与 参考 检查 者 比较 ， 观 察 检 查 者 之 间 技 术 误 差 大 
小 。Kappa 值 的 大 小 与 -- 致 程度 (agreement) 的 关系 
办 : 


0.40 以 下 一 致 度 不 人 台 格 
0.41 一 0.60 一 致 典 中 等 
0.61 ~0.80 一 致 度 优 
0.81~1.0 完全 一 化 


例 ， 选 20 名 受 栓 者 ,年 龄 在 10 一 15 岁 之 间 ， 

由 将 要 参加 检查 的 一 组 检查 者 和 参考 检查 者 对 20 

人 和 全 次 虽 辽 栓 。 以 其 中 1 名 检查 者 对 4 颗 第 
1 得 麻 牙 检查 娃 果 为 例 ( 琢 40-2. 3)。 
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人 2 名 受 从 者 的 4 要 第 1 全 户 牙 髓 病 析 查 结果 


i Hl 
ot | 上 i 2 


中 ， 人 人 让 | 网 站 hl Hi 7 | 1 
检 上 由 31 (a) 12 {b) 43 {pi) 
理 
者 上 齿 8 Te) 29 (d) 37 td 
39 (tps) 41 {q) 
公式 
- 2 ad - be) 
K (Kappa) Pig2t padl 
本 例 a=31, d= 二 29, 为 这 名 检查 者 与 参考 检 


但 者 榨 查 结果 一 致 的 牙 数 ， 有 中 一 12，c= 入 ， 为 者 
检查 结果 不 一 致 的 半数 。 
代入 公式 


K (Kappa) =2 (31X29- 12x8) 


43x4t1+39x37 

结论 ， 这 名 检查 者 第 1 昼 磨 牙 龋 病 签 枉 一族 度 
为 中 等 

{七 ) 整理 调查 资料 

口腔 流行 业 学 的 现场 调查 | 上 作 结束 后 ， 常 会 得 
到 大 其 的 资料 ， 这 些 资 料 中 有 许多 数据 需要 统计 分 
本 ,上 上 作 量 被 大 ， 如 要 保证 统计 分 析 正 确 ， 得 到 蕉 
确 的 结果 ， 就 必须 在 统计 分 析 前 对 收集 到 的 资料 做 
系统 的 整理 。 整理 工作 一 般 分 三 步 : 

1. 核对 首先 是 对 所 有 数据 进行 认真 核对 。 
资料 收集 以 后 ， 对 调查 表 中 的 每 一 个 项 目 都 要 仔细 
检查 ， 一 般 项 目 中 的 性 别 、 年 龄 .职业 是 否 相符 ， 
口腔 健康 状况 项 上 日 有 和 理 遗 油 ， 有 无 不 符合 逻辑 的 地 
方 ， 如 在 上 凤 病 检查 中 ， 明 明 在 秆 列 状况 - - 栏 中 某 - 
个 于 记录 为 “已 充填 拷 有 龋 "， 介 在 下 面 的 治疗 需 
要 栏 中 却 记 录 “ 不 党 治疗 ”。 有 时 在 牙 列 状况 - 栏 
中 看 到 右 下 人 馈 牙 列 齐 全 ,但 在 牙 周 健康 状 沈 项目 中 
的 右 下 象限 却 记录 为 “除外 葡 段 "。 这 些 情况 在 流 
行 病 学 调查 的 资料 中 常会 看 到 ， 如 发 现 这 些 错误 ， 
需要 及 时 纪 正 。 

2. 分 组 资料 核对 无 误 后 ， 接 下 来 的 工作 就 
是 分 组 .分 组 就 是 把 调查 资料 按照 一 定 的 性 质 或 程 
度 进 行 归 类 。 常用 的 分 组 依据 有 性 别 、 年龄 、 威 
多 、 上 民族 等 ， 也 可 按照 某 - -种 疾病 的 患 病 严重 程度 
进行 分 组 ， 和 常山 的 如 按 患 疮 牙 数 分 组 。 分 组 是 口 及 
流行 病 尘 调查 中 很 关键 的 一 步 ， 恰 当 的 分 组 可 以 反 


0 .3009 
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里 疾病 的 流行 特征 ， 提 示 各 种 影响 流行 的 因素 ， 并 
能 建立 病因 假设 ， 而 不 愉 当 的 分 组 可 能 会 掩 没 许多 
有 用 的 信息 。 例 如， 口腔 疾病 澡 与 年 龄 有 很 密切 的 
关系， 年 龄 变化 患 病 沸 也 会 随 之 而 变 ， 如 果 我 们 在 
对 调查 资料 分 组 时 没有 按 年 哈 分 组 ， 就 难以 看 永年 
龄 对 疾 简 的 影响 。 妇 外， 在 对 连续 性 春 量 进行 分 纤 
时 还 必须 考虑 到 变量 人 条 界 点 的 选择 ， 应 按照 习惯 的 
分 界 点 或 国际 上 辣 遍 使 用 的 分 界 点 ， 这 样 统 计 的 数 
据 可 以 相 鼠 比较 。 例 如 ， 我 们 对 某 一 调查 资料 按 年 
龄 分 组 时 ， 如 果 国 际 上 普遍 以 每 10 岁 为 一 组 ， 而 
我 们 孝 以 每 5 岁 为 一 组 ， 相 互 之 问 的 结果 就 蕉 以 以 
较 。 

3. 计算 资料 分 组 后 ,就 可 以 清点 每 组 中 的 
频数 ， 计 算 患 病 率 、 平 岁数 、 构 成 比 和 标准 差 等 。 
人 工整 理 时 ,可 用 计数 法 ， 将 每 一 组 中 的 频数 相 
加 。 大 工整 理 花 时 入 ， 且 误 益 大 ， 尤 其 在 大 规模 口 
肪 流行 炳 学 调查 时 ， 变 量 多 达 儿 千 万 或 更 多 ， 幕 理 
十 分 困难 . 有 条 件 的 地 方 可 以 使 用 计算 机 整理 。 计 
算 机 整理 可 以 借助 各 种 数据 库 软件 ， 如 FoxBASE、 
FoxPro、Dbasc 亚 等 ，SPSS 和 SAS 是 常用 的 统计 
分 析 软 件 ，WHO 推出 的 Epiinfo 软件 对 于 口腔 流 
行 病 学 研究 也 非常 有 用 。 

模 断 面 调查 是 描述 性 流行 病 学 的 基础 、 也 是 口 
腔 流 行 病 学 的 基础 ， 是 目前 用 得 最 多 的 口腔 流行 病 
池 赋 究 方 法 ， 这 种 方法 对 口腔 预防 工作 的 开展 起 很 
大 的 作用 ，1995 ~ 1996 年 我 国 并 展 的 第 一 次 口腔 
健康 流行 病 学 抽样 调查 ， 就 是 应 用 横断 面 调 查 的 方 
法 ， 这 次 调查 的 结果 为 我 国 口腔 疾病 防治 提供 了 . 
大 批 有 用 的 数据 资料 。 

二 、 分 析 性 流行 病 学 研究 

分 析 性 流行 病 学 (analytic epidemiologv) 就 是 对 
所 假设 的 病因 或 流行 因素 进一步 在 选 样 的 人 群 中 挥 
索 疾 病 发 生 药 条 件 和 规律 ， 验 证 病因 假设 。 它 包括 
病例 -对 照 研 究 和 队列 研究 。 

(一 】 病例 -对 照 研究 (case-control study) 

它 是 选择 有 特定 疾病 的 人 群 组 ， 与 林 患 这 种 次 
病 的 对 照 组 ， 比 较 两 组 人 群 过 去 暴露 于 某 种 可 能 的 
危险 困 素 的 比例 ， 分 析 暴 露 是 否 与 疾病 有 关 。 假 如 
病例 组 有 暴露 史 比 例 或 暴露 程度 显著 高 于 对 照 组 ， 
是 经 统计 学 检验 差异 有 显著 的 统计 学 意义 ， 则 可 斌 
为 这 种 天 露 与 某 疾 病 存在 着 联系 。 这 种 研究 方法 是 


登 
比较 病例 组 与 对 照 组 过 去 的 暴露 史 ， 在 时 间 上 是 先 
有 “有 果 ， 后 有 “ 因 ， 属 回顾 性 研 究 。 
表 4024 病例 -对 照 研究 资料 汇总 表 
暴露 情况 病例 组 " “' 革 辕 组 | i 会计 


d Ei 
f | 入 芷 痢 


[ 


如 条 病例 组 有 暴露 史 者 的 比例 (at ) 统 计 学 二 
显著 高 丁 对 照 组 (bo)， 则 吉 示 暴露 因素 与 疾病 有 
联系 ， 可 能 是 因果 关系 { 表 40-2-4)。 病例 -对 照 研 
究 的 方法 如 下 : 

1. 确定 人 危险 因子 ”在 应 用 病例 -对 照 研 究 时 ， 
日 完 需 确 定 危 险 因 子 , 提出 锁 因 假设 . 病因 很 
设 可 以 来 源 寺 以 入 的 文献 复习 ， 或 来 源 于 横断 
面 流行 病 学 调查 提供 的 线索 ， 也 可 来 源 于 临床 
医疗 实践 。 

2. 设计 调查 表 危险 因子 确定 后 就 可 以 设计 
坑 香 才 ， 草 查 表 内 的 项 目 一 般 包 括 两 部 分 ， 即 一 - 般 
项 目 和 分 析 项 和 目 ,一 般 项 日 如 姓名 、 性 别 ， 出 生年 
月 、 文 化 程度 、 出 生地 等 。 分 析 项 日 包括 与 疾病 有 
关 的 各 种 危险 因子 的 暴露 情况 和 程度 。 由 于 病例 - 
对 照 研究 一 次 可 调查 多 个 危险 因素 ， 所 以 分 析 项 目 
应 尽 可 能 全 面 ， 但 不 能 太 多 。 项 目 中 的 内 容 应 该 明 
确 、 容 易 理解 ， 如 果 有 等 级 或 者 程度 区 别 时 ， 这 种 
区 别 必需 有 明确 规定 的 标准 。 

3. 确定 配 比 方式 ”病例 -对 照 研 究 的 具 比 方 
式 一 般 有 两 种 ,一 蚌 组 间 配 比 ， 也 就 是 混杂 因 
子 (confounding factor) 在 两 组 间 的 频数 分 布 基本 
相等 ， 所 谓 混 杂 因 子 就 是 会 压 大 或 嵌 小 研究 因 
率 与 疾病 之 间 真 实 联 系 的 一些 因素 ， 最 常见 的 
如 年 龄 、 性 别 ， 文化 程度 等 ; 另 一 配 比 方式 是 
配对 ， 妈 每 个 病例 挑选 一 个 或 数 个 混杂 因子 相 
同 或 柑 近 的 对 照 。 

4. 确定 样本 含量 病例- 对照 研究 样本 会 量 可 
根据 公式 计算 : 

Ne 2 (1) Yt dan 
2 1 

公式 中 N 为 每 组 样本 量 。P| 是 对 照 组 暴露 者 
的 比例 ， 可 根据 以 往 资料 得 出 。P; 是 病例 组 暴露 
者 比例 ，P; = (OR Xx Pi)A(1+ (OR --1)) ,其 中 
OR 是 比 数 比 ， 可 根据 以 往 资 料 或 小 规模 调查 得 


一 一 一 一 一 - 一 一 一 


P= (Pi 十 己 )/2。Z 为 a 值 下 的 标准 正 态 离 
友信 为 收 阳 往昔 一 般 取 0.05 或 0.01， 此 时 
双 侧 检验 时 过 分 别 是 1.98 和 2.58。Zs 为 B 值 时 的 
标准 正 态 离 共 ，1 -BB 性 真 阳性 率 ，-- 般 取 0.9， 此 
时 BB 值 为 0.1， 而 如 是 1.28。 

5. 选择 样本 ”选择 样本 就 是 确定 病例 组 与 对 
照 组 的 人 选 ， 病 例 组 的 人 选 呆 从 医院 中 患 该 病 的 对 
象 中 取 ， 也 可 从 流行 病 学 调查 时 发 现 的 病人 中 取 ， 
对 照 组 的 人 选 可 从 诡 院 中 森 患 该 业 的 人 中 挑选 ， 也 
可 从 社会 上 挑选 ， 但 不 管 是 病例 组 或 对 照 组 的 研究 
对 象 ， 他 们 的 诊断 必须 明确 ， 必 须要 有 统 -的 诊断 
标准 ， 不 然 会 影响 研究 结果 。 

6. 实施 调查 ”调查 病例 组 与 对 照 组 对 象 以 往 
的 吝 器 史 ， 油 印记 采用 直接 谢 周 、 通 和信、 查阅 i 记录 
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等 方式 。 不 管 采 几 何 种 调查 方式 ， 调查 人 员 对 病例 
组 和 对 照 组 的 调 大 应 保持 一 致 ， 导 人 免 任 何 形 式 的 暗 

7, 资料 分 析 ”将 病例 组 与 对 照 组 收集 到 的 资 
类 :， 用 统计 学 的 方法 分 析 , 计算 卡 方 值 或 比 数 比 
(Codds ratio. OR ,以 证 骨 疾 病 与 笼 险 因子 之 问 的 关 

举例 :1997 年 上 海 市 中 玮 等 应 几 病 例 - 对 照 研 
究 的 方法 ,调查 幼儿 作为 病例 组 ,401 名 非 独 狂 性 是 
的 幼儿 作为 对 照 组 。 两 组 中 相同 华 龄 和 性 别 的 比例 
无 显 此 差异 。 油 查 腾 用 问 父 母 发 放 间 卷 的 方法 ,内 
容 包 括 睁 儿 时 期 忠 养 方式 .补充 食 品种 类 ,口腔 卫生 
习惯 ,日常 饮食 .父母 受 教 育 简 度 等 。 资 料 收 集 采 朋 
双 肖 法 ， 结 果 如 表 40-2-5: 


表 40-2-5 独 锋 性 志 要 入 垂 全 的 关系 


以 上 靖 果 表明 患 猩 狼 性 是 幼儿 在 用 奶 眶 曝 奶 时 
加 粮 和 平时 隆 零 食 的 比例 岂 显 六 高 于 对 照 组 ， 推 断 
甜食 可 能 是 中 站 动 儿 狙 狼人 性 齿 的 原因 。 

站 
完 的 对 象 少 ， 适 人 台 斌 究 一些 病程 较 长 的 慢性 病 和 一 
比较 作风 和 交 请 文革 它 一 大 可 研 容 区 人 下风 
这， 尤其 适合 那些 原因 未 明 疾 病 的 研究 。 但 出 于 病 
例 - 对 照 研究 是 对 过 去 因素 的 调查 ， 所 以 准确 性 不 
如 和 群 组 研究 。 

【二 上 改组 研究 (Leohort study) 

又 称 队 列 研 究 ， 将 特定 人 群 塘 其 是 否 暴露 于 某 
因素 分 为 两 组 ， 和 追踪 观察 一 定时 间 ， 比 较 两 组 的 发 
病 率 ， 以 检验 该 因素 与 某 疾 病 联 系 的 假设 。 如 果 暴 
圳 组 人 群 的 发 病 率 显著 高 于 对 照 组 人 人群， 统计 学 检 
验 有 显著 意义 ， 则 可 认为 这 种 暴露 因素 与 某 种 疾病 
有 联系 。 这 种 研究 方法 是 在 疾病 出 现 以 前 分 组 ， 追 
踪 - 段 时 间 以 后 才 出 现 疾病 ， 在 时 间 上 是 先 有 
“ 因 ,后 有 “ 果 ”， 属 前 脆性 研究 。 

如 果 经 统计 学 检验 暴露 组 其 病 发 病 率 (an ) 显 


= 


著 高 于 惠 暴 圳 组 (cno)， 则 说 明 鞭 露 因素 与 该 病 发 
牛 之 间 台 能 存在 因果 关系 ( 表 40-2.6)。 群 组 研究 的 
方法 如 下 : 

表 坟 -2-6 衬 组 研究 资料 归纳 表 


鸡 露 纠 | b mi 二: amni 
旧 腔 击 组 c dd nl 一 性 十 可 C/T 
ailc b+d 工 


1. 确定 危险 因 了 了 人 中 有 
庆 隆 由 了 提出 六 因 亿 设 。 

2. 分 组 将 存 险 因子 视 为 暴露 情况 ， 根 据 人 
群 中 这 种 危险 因子 的 暴露 与 否 将 研究 对 象 分 成 不 同 
的 组 。 峻 露 于 危险 因 于 的 组 称 暴露 组 ， 不 暴 庆 于 危 
附 因子 的 组 称 非 暴 圳 组 两 组 之 间 混 杂 因 子 的 分 布 
应 基本 接近 ， 

3, 样本 含 世 ”有 群 组 研究 的 样本 含量 可 用 公式 
计算 : 


[Zz V3P AU- P+ZyPId -PTR Pay] 
(P,— 


已 小 
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公式 中 NN 为 每 组 样本 量 。P 是 非 其 露 人 群 的 
发 病 率 ， 可 根据 以 往 资料 得 出 P, 是 暴露 人 群 的 
发 病 率 ，P = RRXxPI， 其 中 RR 是 暴露 人 群 的 相 
对 危险 度 ， 可 根据 以 往 资 料 或 小 观 模 调查 得 出 。P 
=PI CI+RR). ZZ 为 a 值 下 的 标准 正 态 离 差 ， a 
值 为 假 阳 性 率 ， 一 般 取 0.05 或 0.01， 此 时 双 侧 检 
验 时 Z 分 别 是 1.96 和 2.,58。Zs 为 B 值 时 的 标准 正 
态 离 差 ，1 一 BB 是 真 阳性 率 ,， 一 般 取 人 .9， 此 时 B 值 
为 0.1, 而 如 是 1.28. 

4. 选择 样本 ”根据 明确 的 判断 标准 ， 把 有 无 
暴 包 情况 的 人 群 分 为 暴露 组 和 非 暴 圳 组。 参加 研究 
的 对 象 应 上 其 备 一 定 条 件 ， 要 有 很 好 的 依从 性 ， 坚 持 
随访 : 研究 对 和 象 所 在 人 群 的 迁移 率 不 能 太 高 ， 因 为 
研究 过 程 需要 一 段 时 间 ， 寺 移 率 太 商 会 造成 兴 访 率 
过 商 ， 影 响 研 究 绪 果 ; 另外 应 选择 高 危 人 和 群 进行 研 
究 ， 以 期 在 得 时 间 内 获得 较 啊 显 的 差异 。 

5. 追踪 观察 ”研究 开始 后 迫 踪 观察 两 组 人群 
的 发 病情 况 ， 一 段 时 期 以 后 计算 发 病 率 。 在 诊断 疾 
病 时 ， 注 意 诊断 标准 必须 明确 ， 两 组 人 群 使 用 的 标 
淮 必 须 一 致 。 

6. 资料 分 析 ”比较 两 组 人 群 的 发 病 率 并 做 显 
著 性 检验 ,或 者 计算 相对 危险 度 (relative 
risk .RR)， 以 多 定 办 圳 情况 与 疾病 的 关系 。 

人 举例: Sullivan 等 从 1952 年 起 在 澳 太 利 亚 两 所 
饮食 习惯 不 同 的 学 校 研究 饮食 习 价 与 序 病 的 关系 ， 
一 所 是 澳大利亚 新 南 威 尔 市 州 学校 儿童 ， 男 一 所 是 
Hopewood house 儿童 。 前 者 的 饮食 习惯 与 普通 的 
澳大利亚 学 校 学 生 类 似 ， 后 者 的 饮食 特点 为 ， 儿 童 
自 出 生 后 从 不 吃 肉 及 精制 糖 ， 主 食 一 般 为 未 经 京 调 
的 蔬菜 及 含 喜 的 面包 ， 如 茵 上 巧 、 黄 瓜 、 白 菜 、 黑 面 
包 加 娓 油 及 重 摧 以 及 水 未 等 。 追 足 数 年 ， 观 察 两 所 
学 校 学 生 口 腔 健康 状况 与 饮食 的 关系 。 

表 40-2-7 显示 ， 不 管 哪 一 个 年 岭 ，Hopewood 
House 儿童 的 龋 均 都 低 于 州 学 校 儿 童 。 而 Hope- 
wood House 儿童 的 全 身 健康 状况 与 牙 蝴 出 时 间 和 
州 学 校 儿 童 基 本 一 致 。 说 明 饮 食 与 重病 密切 相关 ， 
厂 水 化 合 物 援 人 可 增加 蚂 病 发 生 。 

群 组 研究 的 特点 是 研究 结果 准确 度 高 ， 可 以 获 
得 不 同 暴露 强度 与 疾病 的 关系 。 也 可 以 观察 一 种 暴 
露 因素 与 多 种 疾病 结局 的 关系 。 但 由 于 群 组 研究 属 
前 瞻 性 研究 ， 研 究 时 间 较 长 、 尤 其 对 慢性 病 的 观察 
费时 更 多 ， 需 要 太 量 的 人 人力 物 力 ， 群 组 研究 一 次 还 


全 
只 能 观察 一 个 因素 ， 所 以 常 在 病例 -对 赂 研究 获得 


较 明确 的 危险 因素 后 使 用 。 
表 40-2-7 Hopewood House 
与 州 学 校 儿 童 媚 均 
Hopewood Heouse 儿童 州 学 校 此 瘟 
rt rnt et ts 一 
均 数 SD 均 数 SD 
6 0 | 0 0 .99 1.38 
. 0.14 0.46 2.31 1 .70 
8 0.24 0.66 3.22 1.91 
9 0.41 0.84 4.44 了 
10 0.38 0.82 5.28 3.08 
11 0.8] 1.28 6.98 4.10 
12 1.08 1.90 9.32 5.33 
13 1.06 1,78 10.70 5.15 


三 、 实 验 性 流行 病 学 研究 


实验 流行 病 学 (experimental epidemiology) 就 量 采 
用 渭 机 化 对 照 赋 验 (randomized cntrolled trial，RCT) 
的 方法 ,研究 疾病 访 行 原因 .验证 某 种 防治 措施 的 效 
果 。 实 验 流 行 病 学 研究 也 是 -- 种 前 脆性 研究 , 它 与 群 
组 研究 的 不 同 之 处 齐 于 它 根据 随机 化 原则 进行 分 组 ， 
并 需要 对 研究 对 象 末 取 某 种 干预 措施 ,而 队列 研究 仅 
根据 研究 对 象 原来 的 暴露 状况 进行 分 组 ,除了 进行 观 
察 外 ,不 采取 任何 措施 。 实 验 流行 病 学 包括 虱 床 坛 验 
(clinical tial) ,现场 试验 (field triall) 利 于 预 试验 (inter- 
vention Diali。 它 常用 于 病因 人 赋 究 .新 药物 .新 的 保健 
品 和 新 技 术 疗 获 和 安全 性 研究 .诊断 试验 评价 .临床 
决策 分 析 ,预防 效果 评价 及 防治 的 成本 研究 等 .实验 
流行 病 学 的 基本 研究 方法 如 下 : 

{一 } 确定 实验 目的 

在 研究 开始 前 首先 明确 要 解决 的 问题 。 实 验 流 
行 病 学 研究 目的 多 见于 病因 研究 、 预 防 措施 和 方法 
效果 观察 、 新 药物 和 新 口腔 保健 品 效 果 和 和 副作用 观 
窜 等 。 

【二 ) 制定 纳入 标准 和 排除 标准 

根据 研究 目的 ， 选 择 实验 对 象 。 选 择 实验 对 象 
必须 要 有 明确 的 纳入 标准 和 排队 标准 。 一 些 对 象 带 
有 对 实验 结果 可 能 产生 影响 的 因素 ， 应 严格 排除 在 
实验 之 和 外。 应 对 参加 研究 的 对 象 交 竺 研究 的 性 压 和 
可 能 对 他 们 所 产生 的 后 条 ， 在 目 晨 的 原则 上 选择 实 
验 对 象 。 


(三 ) 样本 含量 

实验 流行 病 学 的 样本 会 量 与 实验 要 求 和 研究 疾 
病 的 患 病 率 高 低 有 密切 关系 。 一 般 要 求 样本 会 量 不 
要 太 小 ， 因 为 和 实验 流行 病 字 常 要 观察 较 长 时 间 ， 在 
随访 过 程 中 会 有 实验 对 和 象 流失 。 但 样本 会 量 也 不 宜 
过 分 庞大 ， 会 浪费 时 间 和 精力 。 

(四 )】 分 组 

按照 随机 化 原则 将 实验 对 象 分 为 干预 组 和 对 照 
组 。 有 时 酶 个 组 在 实验 过 程 中 可 以 豆 换 ， 即 一 个 阶 
段 的 试验 结 东 后， 干预 组 与 对 照 组 的 研究 对 象 交 
换 ， 原 来 干 访 组 的 受 试 者 接受 安 昧 剂 ， 原 来 对 照 组 
的 受 试 者 接受 干预 措施 ， 这 样 可 减少 组 间 差 异 所 造 
成 的 误差 。 有 时 也 可 以 采用 自身 左右 对 照 ， 这 样 可 
减少 个 体 之 辣 的 差异 。 

(五 } 实施 干预 

对 干巴 组 实验 对 象 给 予 干预 措施 ， 对 对 照 组 实 
验 对 象 给 予 安 题 剂 。 十 预 措 施 和 安慰 剂 在 色 、 形 、 
昧 方面 要 尽 可 能 一 样 ， 使 研究 的 实施 者 和 研究 对 象 
都 不 知道 分 组 情况 ， 这 种 方法 称 双 盲 法 。 

【六 } 观察 结果 

根据 斌 究 目 的 和 斌 究 疾病 的 特点 确定 个 踪 观察 
的 时 间 。 观 察 期 间 应 加 强 对 研究 对 象 依从 性 的 监 
督 ， 立 可 能 使 他 们 按照 设计 的 要 求 和 做 。 观 察 时 间 结 
东 后 用 统一 的 诊断 标准 评定 两 组 结果 。 

(七) 资料 分 析 

对 两 组 结果 进行 比较 ， 并 用 统计 学 的 方法 进行 
分 析 。 计 量 资料 的 结果 可 使 用 + 检验 分 析 ， 计 数 资 
料 的 结果 使 用 检验 分 析 。 

举例 1945 年 AST 等 在 美国 纽约 州 New- 
burgh 和 Kingston 两 个 城市 进行 实验 研究 ， 两 个 城 
市 人 口 条 件 基 本 相似 ， 患 上 电 情 况 无 明显 差别 ， 侈 用 
水 含 氟 浓 度 低 于 0.1mgzL。 为 观察 氟 化 物 防 睛 效 
朱 ，AST 等 从 1945 年 起 , 通过 供水 系统 提高 
Newburgh 城 饮 水 全 气量 至 ],0mg/L。 而 Kingston 
城 居 民 作 为 对 照 组 ， 继 续 饮 用 0.1lmg/L 氟 浓度 水 。 
然后 对 两 个 城市 儿童 的 患 岂 情况 连续 观察 10 年 。 
结果 显示 ，Newburgh 城 儿 童 的 恒 牙 惠 眠 率 逐 年 下 
降 ， 而 Kingston 城 儿 童 的 患 龋 率 有 所 上 升 。 由 此 
证 明 售 水 售 握 浓度 为 1.0mgiL 时 ， 可 降低 患 龋 率 ， 

实验 流行 病 学 的 特点 ， 是 能 够 通过 人 为 的 手段 
产 格 控制 试验 条 件 ， 研 究 结 果 可 信和 庶 高 。 但 它 与 群 
组 研究 一 样 ， 花 费 的 时 间 和 和 人力 较 包 。 
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第 二 市 ”内 病 基 本 流行 情况 


世界 各 国 龄 病 和 患 病 率 差别 蕊 区 ， 为 了 监测 各 国 
或 各 地 区 居民 患 龄 情况 ,世界 卫 生 组 织 (World 
Health Organization .WHO) 规 定 ， 以 12 岁 龋 均 作 为 
患 齿 水平 的 评价 标准 ( 表 40-2-8)。 

表 40-2-8 WHO 上 全 流行 程度 的 价 标准 (12 岁 ) 


根据 世 罕 卫生 组 织 公 布 的 资料 说 明 ， 当 前 世界 
工龄 病 分 布 的 特点 已 发 生 了 很 大 记 化 ， 原 来 龋 病 患 
病 举 较 高 的 工业 化 国家 由 于 广泛 实施 各 种 预防 措 
施 ， 龋 均 及 患 齿 率 进 -… 步 下 降 ， 现 在 工业 爱 达 国家 
的 龋 均 按 WHO 标准 已 普遍 处 于 中 等 以 下 水 平 ( 表 
40-2-9)。 工 业 发 达 国 家 的 平均 上 电 均 已 低 于 发 展 中 
国家 。 据 1996 年 WHO 公布 的 全 球 各 国 12 岁 儿童 
龋 均 情况 看 ， 且 前 龋 均 排 在 前 十 位 的 国家 全 部 是 发 
展 中 国家 ( 表 40-2-10)。 

表 40-2 9 一 人 这 国家 所 馈 均 情况 (1996， WHO) 


低 
法 国 1993 2.1 中 
德国 1992—1993 3,9 中 
日 本 L993 3.3 低 
意大利 1995 2.2 抵 
西班牙 1993 2.3 中 
加 拿 大 1989 一 1991 3.0 一 3.7 中 
厅 壹 1994 1.3 低 
{一 ) 地 区 特征 


由 于 我 国 幅员 辽 益 ， 地 理 环 境 和 气候 条 件 等 存 
在 着 很 太 闵 异 ， 所 以 不 同 地 区 患 齿 情况 相差 很 大 。 
根据 1995 年 第 二 次 全 国 口 
查 结果 ， 我 国 11 个 省 市 所 调查 的 5、12、15、18、 
35 一 44 .65 74 岁 6 个 年 龄 让 的 多 塌 分 别 是 0 0 
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表 4-2-10 目前 世界 12 点 儿童 齿 均 排列 
前 10 位 发 展 中 国家 (19596, WHO) 


国家 调查 第 份 齿 均 排列 
洪都拉斯 1987 6.4~—8.3 1 
危地马拉 1987 一 1988 8.1 一 2.4 2 
秘鲁 1950 7 了 .0 3 
智利 1995 6.7 4 
巴西 1986—1990 .7—4.9 5 
志 担 尼 哆 1988 6.3 6 
人 利兹 1989 折 .0 7 
巴拉圭 1983 5.9 8 
尼 术 拉 瓜 1988 5.9 9 
拉脱维亚 1993 5.7 10 


1.03、1.42、1.60、2.11 和 2.49 {DF 均 数 )。 将 
12 岁 年 龄 龋 均 与 WHO 的 标准 对 比 ， 可 见 我 国 患 
蜂 情 况 仍 处 于 很 低 水 平 。 与 1983 年 我 国 第 -次 口 
腔 流 行 病 学 调查 结果 相 比 ,， 患 颇 情 况 略 有 上 升 ， 
1983 咎 12 岁 加 权 瞩 均 为 0.67，1995 年 12 岁 加 权 
荔 均 为 0.88。 所 调查 的 11 省 市 中 大 部 分 省 市 趾 皮 
情况 有 下 降 ， 如 北京 、 上 海 、 天 津 、 山 东 、 湖 北 、 
四 川 。 部 分 省 市 患 齿 情 况 却 有 上 天 ， 如 甘肃 、 云 
南 、 这 休 和 广东 。 

鼎 病 在 不 同 地 区 的 分 布 与 该 地 区 的 水 氟 含 量 和 
经 济 情 况 有 关 。 饮 水 氟 含 量 较 低 的 地 区 ， 患 上 是 率 较 
户 ， 而 水 握 含 量 贞 的 地 区 ， 串 上 凤 率 较 低 。 经 济 发 展 
情 次 对 上 由 病 发 病 产 生 影响 ,在 所 调查 的 11 个 省 市 
中 经 济 发 展 较 快 些 的 广东 省 和 浙江 省 等 患 妆 程度 较 
为 严 剖 ,而 甘肃 省 、 四 川 省 则 较 低 ， 上 反映 了 经 济 状 
沉 与 肾病 之 间 存 在 着 一 定 的 关系 。 但 在 社会 经 济 文 
化 发 属 里 快 的 直辖 市 如 北京 市 、 上 海 市 和 天 津 市 ， 
这 次 调查 结 果 显 示 患 色情 总 并 不 十 分 严重 ， 这 上 可能 
与 这 些 城市 的 口腔 健康 教育 水 平 、 居 民 口 腔 卫 生 习 
惯 以 及 所 制剂 如 舍 毛 年 襄 的 推 六 程度 等 密切 相关 。 

(二 ) 村 间 特 征 

从 时 间 上 看 ， 西 方 发 达 国 家 在 经 过 6 年 代 的 
一 个 皮 病 高 峰 以 后 , 自 70 年 代 起 患 上 由 率 逐 渐 下 
降 ,专家 们 把 这 种 下 降 归 功 于 这 些 国家 口腔 预防 保 
健 工 作 的 成 功 , 尤 其 是 氧化 物 的 大 规模 推广 , 合 
扎 牙 育 和 饮水 氢化 的 广泛 应 用 对 龋 病 下 降 起 到 重要 
作用 。 相 反 ， 一 些 发 展 中 国家 近 20 年 来 的 经 济 有 
了 快速 发 展 ， 人 民生 活水 平 逐 癣 提高 ， 糖 的 消耗 量 
增加 ， 但 在 口腔 预防 保健 措施 方 而 并 未 沽 之 限 上 ， 


仿 


在 我 国 同样 存在 着 这 种 情况 。 据 1983 年 全 国学 生 
上 旺 病 、 政 局 病 流行 病 学 抽样 调查 统计 结果 显示 ，12 
岁 年 龄 皮 均 (加 权 ) 最 高 的 五 个 省 市 是 北京 、 天 津 、 
广西 、 浙 江 和 上 海 。12 年 以 后 第 二 次 全 国 口 腔 健 
康 流行 病 学 抽样 岗 查 结果 显示 ， 经 济 相对 较为 发 达 
的 北京 、 上 海 和 天 津 的 患 龋 情 况 已 不 再 位 居 前 列 
《 表 析 -2-11)， 这 个 情 沈 与 这 些 威 市 广泛 开展 口腔 
预防 保健 工作 ， 居 虹 自 我 口腔 保健 意识 的 提高 有 
:5 
表 和 -2-i1L 我 国 11 省 市 12 败 年 龄 恒 牙 龋 均 (加 权 ) 


地 区 齿 均 (1983) 冉 均 (1995) 
北京 1.41 0.98 
上 海 1.17 0.96 
天 津 1.41 .02 
甘 看 0.36 (1.87 
山东 0.69 0.59 
云南 0.46 0.88 
辽宁 0.76 1.29 
浙江 1.22 1.46 
湖北 0.00 0.51 
广东 (0}.91 1 .65 
四 川 0.57 U .37 
总 计 0.67 0.88 
(三) 年 龄 特征 


贱 病 患 病 随 年 龄 而 安 化 ,在 人 的 - 生 之 中 ,和 乳 
才 、 舍 轻 恒 考 和 老年 人 政 眼 退缩 的 恒 革 易 感 内 
病 。 

乳牙 期 儿童 航 易 患 闯 ， 乳 牙 萌 出 后 不 入 即 可 患 
电 锋 ， 以 后 患 病 率 逐 渐 增 高 ， 在 3 岁 左 右 患 上 鹿 率 上 
开 较 快 ， 至 7~8 岁 乳 牙 患 齿 率 达到 商 峰 ， 以 后 恒 
玫 莫 出， 乳牙 脱落 ， 患 晴 率 逐渐 下 降 ， 

网 萌出 不 入 ， 处 于 年 轻 恒 牙 期 尚未 矿 化 完全 ， 
易 患 睫 病 ， 所 以 12 一 15 岁 是 肾病 的 易 感 时 期 ， 忠 
齿 率 上 升 ， 此 时 如 强 年 轻 恒 牙 的 防 颇 措 施 十 分 重 
要 。25 岁 以 后 由 于 牙 蒜 质 接受 了 唾 液 的 再 矿 化 ， 
增强 了 和 攻 对 贤 的 抵抗 力 ， 患 上 肾 情 况 趋 向 稳定 。 

进 人 中 老年 时 期 后 ， 由 于 牙 上 起 退缩 ， 牙 根 暴 
露 ， 如 果 个 人 口腔 卫生 没有 做 好 ， 根 面 上 常 堆积 和 牙 
菌 伍 ,引起 根 面 锻 。 此 时 患 师 率 再 一 次 快速 上 升 ， 
所 以 50 宏 以 后 老年 人 的 患 欠 情 况 比 较 严 重 ， 也 是 
造成 老年 人 失 牙 的 一 个 重要 原因 . 


性 
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( 焉 ;性别 特 征 

居于 性 别 与 齿 病 的 关系 ， 目 前 尚 无 明 磁 的 定 
论 ， 大 多 数 注 查 资 料 显示 乳牙 患 齿 率 男性 路 高 于 妇 
性 ， 而 性 牙 患 龋 率 女性 路 高 于 男性 。1995 年 全 辕 
第 一 次 口腔 健康 流行 病 学 抽样 调查 结 旭 显示， 我 国 
5 岁 此 童 乳 浅 列 患 齿 率 妆 性 与 男性 十 分 接近 ， 田 性 
儿童 与 女性 儿童 分 别 为 76.42% 和 76.68%。 而 蛋 
才 牢 齿 率 则 女性 明 是 高 于 男性 。 根 据 5，、12、15-。 
1] 和、3S 一 4 宏 5 个 年 龄 组 的 调查 结果 显示 ， 每 个 


一 一 一 一 Oo 


年 龄 组 女性 患 龋 率 均 高 于 男性 ( 表 40-2-12)。 主 要 
让 于 女性 在 生理 上 上 发育 早 于 男性 ， 痢 云 性 的 心 牙 髓 
落 和 断 牙 荫 出 均 时 于 男性 ， 邹 区 性 得 牙 接触 护膝 环 
卉 的 时 后 以 下 受到 肾病 盘 侧 的 可 能 均 早 于 男性 之 
总。 
冻 检 -2.12 我 国 11 省 市 5- 和 4 岁 年 齿 不 同性 别 
请 训 (%) 


.34 0.00 0.00 0 .34 


5 » 胃 
女 0.95 0.02 0.00 0,96 
12 岁 男 37.74 9.36 5.00 0.60 
交 47.37 0.47 8.22 si1.02 
15 六 胃 42.86 1 .30 0.61 条.74 
妆 51.74 1,58 l4.10 57.11 
18 岁 男 44.25 2.52 15.01 ”区 ,3 
让 .06 3.72 20.02 60.141 
3 和 44 名 男 和 和 .93 24.07 16.31 56.45 
让 54.43 28.98 25.04 的 .和 


一 -一 于 的 .56 

(五 } 城乡 特征 

与 农村 居民 相 比 ， 城 市 居民 较 易 患 具 病 ( 表 
40-2-13)， 这 是 因为 城市 居民 的 糖 报 人 量 较 和 多， 吃 
而 食 的 频率 较 农 村 所 民 为 高 ， 患 冰 的 可 能 性 较 大 。 
但 在 社会 经 济 状况 较 好 的 地 区 ， 如 京 、 津 、 沪 地 区 
网 城市 几 童 中 ， 这 种 情况 叫 发 生变 化 ， 他 们 可 在 僵 
来 僵 广 涝 开 诺 的 口腔 健康 教育 活动 中 受益 ， 基 本 口 
腔 卫 生 习 惯 逐 步 建立 ， 早晚 刷 环 已 戌 为 生活 的 一 部 
分 ， 局 部 用 氯 电 广 为 推 行 ， 这 些 预防 保健 措施 使 得 
城市 儿童 的 患 鼎 率 和 患 龋 程度 明显 得 到 控制 。 梢 反 
在 农村 地 区 ， 口 腔 了 预防 保健 措施 未 能 与 笃 济 发 展 间 
步 ， 在 这 些 城市 的 郊区 出 现 农 村 凡 音 的 患 请 率 高 于 
城市 儿童 的 现象 ， 如 上 海 市 ， 据 1995 年 的 阅 查 结 
案 显 示 ,，5 岁 和 12 岁 几 童 的 恒 牙 点 肾 率 分 别 为 
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0.14 吕 和 板 . 和 器， 而 农村 儿童 出 为 0. 条 % 和 
48.31%。 出 现 农 村 儿 竟 患 齿 率 高 于 城市 的 现 


oo- 


象 。 

表 和 -3.13 我国 11 省 市 5~44 出 年 龄 城乡 恒 牙 患 齿 李 
bd dt TT ee 

3 0 .63 0 .94 

12 48.32 40.82 

?人 3 .720 45$ .99 

18 S822 49.53 

35 -一 二 4 .535 39 ,2 

(六 )】 民族 特征 


在 一 个 国家 内 ， 不 局 民族 之 亲 患 上 荫 情 况 也 
人 不同， 这 是 由 于 饮食 习惯 、 人 实 、 屿 理 环境 和 
种 族 等 不 同 所 致 。 据 1983 年 全 国 中 、 小 学 生 关 
狂 、 站 周 病 抽样 调查 资料 说 明 ， 我 同 少数 民族 
中 患 类 率 最 高 的 是 荧 族 ( 患 疹 率 56.0% ,上 贤 均 
1.532)， 最 低 的 是 回族 (上 患 缚 率 18.2%, 龋 均 
0.3), 在 问 一 省 内 ,汉族 与 少数 民族 内 均 对 比 . 
汉族 高 于 加 、 维 、 蛤 萨 克 族 ， 而 朝鲜 、 苗 、 其 
族 的 龋 均 都 高 于 汉族 。 

(七 】 影响 齿 病 流行 的 典 素 

1. 氯 摄 人 量 ”人体 所 的 主要 来 源 是 饮水 ， 患 
是 率 一 般 与 水 氟 浓 度 旦 负 相 关 。 据 我 国 1983 年 全 
国 中 、 小 学 生 龋 病 、 牙 周 病 抽样 调查 结果 说 明 ， 交 
论 在 南方 驶 北方 ， 水 氟 浓 度 在 0.6 一 总 .pp 9 ， 
贤 均 及 患 师 率 最 低 ， 握 牙 证 率 在 10% 大 去. 无 弗 
度 志 著 症 发 生 ， 当 水 氟 浓 拔高 于 .8ppm 二 时 ， 握 
牙 症 率 家 线 上 升 ， 低 于 此 浓度 时 ， 匡 均 、 串 瞩 率 上 
升 - 由 此 可 以 谋 明 ,我 国 水 所 浓度 在 0.6 -~ 
.8SppmL 较 适 宜 。 

2. 饮食 习惯 ” 粮 的 模 人 其 、 摄 人 频率 及 糖 加 
工 的 形式 与 同 病 有 密切 关系 。 糖 摄 人 景 高 的 儿童 ， 
溃 龋 病 的 可 能 性 人 人。 同时 ， 进 食粮 的 频率 和 粮 训 十 
形式 也 与 感 帆 率 有 关 ， 食 糖 频 率 高 的 儿童 ， 比 食糖 
量 较 大 但 食糖 频率 低 的 儿童 容易 患 粳 ， 进 食 粘性 的 
糖 更 易 致 旺 。 

3. 朋 族 影 唱 ” 齿 病 常 在 家 族 之 中 流行 ， 同 - 
家 族 成 员 之 疗 会 以 相似 的 形式 传播 。 父 灯 或 母亲 如 
全 是 皮 病 易 感 者， 他 们 的 子女 常常 也 是 类 病 易 感 
者 。 这 种 情况 究竟 源 于 遗传 基因 一 致 还 是 由 于 生活 
习惯 相同 目前 尚 无 定论 。 但 有 许多 专家 从 两 代 人 局 
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腔 中 致 精微 生物 相同 的 研究 发 现 中 推测 ， 齿 病 在 家 
族 之 中 流行 很 可 能 与 生活 习惯 导致 睫 微 生物 传播 有 
关 。 母 亲 在 嘿 养 婴 欠 儿 时 ， 口 腔 中 的 致 育 微生物 传 
播 给 她 们 的 子女 ， 致 使 她 们 的 子女 也 具备 了 请 病 易 
感性 ， 但 这 种 在 母 紧 之 间 的 传播 关系 在 父子 之 间 很 
少 发 现 。 
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牙 周 病 是 男 一 类 严重 影响 人 类 口腔 健康 的 主要 
疾病 ， 包 括 牙 周 炎 和 齿 炎 。 和 熙 周 病 对 大体 健康 的 损 
害 极 大 ， 是 中 老年 人 和 失 牙 的 主要 原因 。 它 是 由 局 部 
因素 和 全 身 因素 共同 作用 的 结果 ， 口 腔 卫 生 不 良 ， 
牙 菌 斑 、 牙 石 积 育 是 牙 周 病 主 要 的 外 部 因素 ,机体 
佼 疫 缺 陷 、 营 养 不 良 、 内 分 泥 功 能 先 调 等 造成 机 体 
抵抗 力 下 降 ， 导 和 致 牙 周 病 发 生 。 

牙 周 病 在 人 群 中 流行 很 普遍 ， 据 我 国 第 二 次 口 
腔 健 康 流行 病 学 抽样 调查 结果 绅 示 ， 我 国 15 岁 少 
年 牙 五 检 出 率 为 多.91% ， 牙 石 检 出 的 平均 区 颖 数 
为 2.06。35~44 岁 和 和 65 一 74 岁 中 老 牛 的 牙 周 炎 患 
病 率 分 别 为 14.82 品 和 22.4%。 

不 同 国家 和 和 地 区 的 牙 周 病 患 病情 沉 有 很 大 差 
别 ， 直 界 卫生 组 织 以 15 岁 少 年 的 牙 石 平均 检 出 区 
段 数 ， 作 为 牙 周 状 况 的 评价 标准 ( 表 40-2-14)， 以 
便于 不 同 国 家 或 地 区 之 间 进 行人 群 牙 周 健康 状况 的 


比较 。 
表 40-2-14 WHO 牙 周 状况 评价 标准 (15 岁 ) 
牙 石 检 出 平均 区 段 数 1 等 级 
I 低 
2 634 让 
3.6 一 4.5 高 
4.6~—5.0 很 高 


根据 1995 年 第 二 次 金 国 口 腔 健康 流行 病 学 抽 
样 调查 的 结果 显示 ， 我 国 15 岁 少 年 组 牙 石 平 均 检 
出 区 段 数 为 2.06， 根据 世界 卫生 组 织 的 标准 ， 我 
国 属于 低 度 流行 地 区 。 

(一 ) 地 区 特征 

才 周 病 在 个 同 地 区 的 患 病情 况 不 同 ， 基 本 与 - 
个 地 区 的 经 济 状况 有 关 。 经 济 落后 国家 的 患 病程 度 


仿 
高 于 发 达 国家 ， 农 村 居民 的 患 病程 度 高 于 城市 居民 


【 表 40-2-15) 。 
表 40-2-15 不同 国 家 牙 石 平均 区 段 数 
“ 非 工 业 化 国家 工业 化 图 家 | 
,车 石 平均 小 符 平均 
ni ef 
泰国 1986 42 站 国 1987 ”2.3 
塞拉利昂 1989 3.5 德国 1987 3.0 


印度 尼 西 亚 1986 了 3 日 本 1986 一 1987 1.8 
约旦 1982 3.8 美国 1986 1 .5 


在 我 国 ， 农 村 牙 周 病 的 流行 倩 况 比 城市 严重 ， 
根据 第 二 次 全 国 口腔 健康 流行 病 学 抽样 调查 结果 ， 
除 6 一 74 网 组 忆 外 ，12、15、18、35 一 44 岁 4 个 
年 龄 组 的 牙 石 平均 检 出 区 段 数 农 村 均 高 于 城市 。 这 
种 情况 与 受 检 人 群 口腔 卫生 状况 有 关 。 这 次 流行 病 
学 调查 显示 ， 用 软 垢 指数 对 12、1$、35 一 笠 岁 年 
龄 组 人 群 做 检查 ， 在 这 三 个 年 龄 组 中 软 垢 指数 记分 
为 5 的 百分率 ， 城市 分 别 为 38.56%、29.35% 和 和 
29.69%8， 农村 分 别 是 42.95%、32.97% 和 
44.12 吕 ， 农 村 均 高 于 城市 。 不 同城 市 牙 石 平均 检 
出 区 段 数 见 表 40-2-16。 

表 科 -2-16 全 国 15 岁 年 龄 组 牙 石 平均 检 出 区 段 数 


城市 1983 1995 
北京 3.07 0.98 
工 海 | .98 0.96 
天 津 2.11 1.02 
辽宁 1.32 0.87 
山东 1 .78 1.30 
浙江 2.05 1.88 
少 北 3.23 2.99 
广东 2 .48 1.96 
甘肃 1.52 0.75 
四 川 3.03 1.91 
云南 2.29 2.38 
(二) 年 龄 特征 


才 周 病 患 兽 率 随 年 龄 增长 而 增高 。5 一 6 岁 就 
可 能 患 眼 炎 ， 以 后 随 年 龄 增长 ， 部 分 良 炎 逐渐 发 展 
成 牙 周 炎 ， 龋 炎 患 病 率 逐 渐 下 降 ， 但 牙 周 炎 患 病 率 
逐渐 上 升 。1985 年 NIDR 公布 的 -… 次 研究 结果 吉 
了 朋 ， 随 着 年 龄 增加 ， 政 对 附着 丧失 患者 的 百分率 上 


他 


升 . 榨 查 指标 是 才 同 附着 并 失实 3mm。 结 果 发 现 
18 岁 一 24 岁 组 占 16%%，55 网 一 反光 组 达到 83%。 
同样 ， 牙 周 袋 情 砚 也 是 如 此 ,在 20 岁 千 龄 组 ， 政 
有 周 伐 之 4mm 患者 占 受 检 人 数 的 6 和 8， 在 35 岁 年 龄 
组 占 13%， 在 70 岑 组 的 老年 人 ， 占 22%。 

我 国 第 二 次 口 舱 健 康 流行 病 学 调查 的 结果 也 显 
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示 了 相同 的 趋势 。 从 结果 可 以 看 出 ， 牙 眼 出 血 百 分 
率 以 12 岁 年 龄 为 高 ， 以 后 逐渐 降低 。 政 石 检 出 率 
从 12 多 开始 逐渐 上 升 ， 至 35 一 44 岁 时 为 最 高 峰 ， 
65 一 74 岁 老 年 人 因 牙 缺失 ， 和 落石 检 出 率 有 所 下 降 ， 
所 有 被 调查 人 群 的 牙 石 检 出 率 均 处 于 很 高 水 平 。 牙 
周 袋 检 出 率 也 随 年 龄 增加 ， 老 年 人 最 高 。 


表 4 和 -217 全 国 12 一 74 交 年 瞧 组 不同 性 别称 下 周 病 宇 专区 段 数 (1995) 


天 ly Tm mm Eh pe hh eo oa ee pon at wh oe 
np 让 i 由 2 dy DI Wt 出 外 人 ore el, mid re ti | , | 
让 bv A a ae i 
]2 男 0.89 1.43 1.82 
区 0.89 1 .43 1.34 1.76 
合 0.89 1.44 1.38 1.79 
15 男 0.77 上 .33 .18 2.04 0.00 ON9 .00 0.01 
区 0 ,74 1.27 1.95 1.96 0.00 0.05 0.08 0.00 
合 0.76 1 .3 2.06 2.01 0.00 0.07 0.00 0.01 
18 男 0.67 1.24 2.76 2.09 0.01 0.15 0.00 0.02 
玄 0 .62 1.16 2.8 2.04 0.01 0.15 0.00 0.03 
全 0.64 1.20 2.62 2.07 0.01 0,15 0.00 0.03 
35-- 44 男 0.39 0.95 4.17 1.89 0.30 0 .86 0.04 0 .30 
女 0.49 1.02 3.73 1.96 0.20 0.67 0,02 0.23 
合 0.44 0.99 3.95 1.94 0.25 0.78 0.03 0.27 
的 一 74 男 0.22 0.67 2 .84 2.14 0.38 0.93 0.06 0.35 
女 0.23 0 .的 2.6] 2.12 0.30 0.80 0.05 0.30 
合 0.23 0.57 2.72 2.14 0.34 0.87 0.06 0.33 


= + 4 站 - 
COC 一 


(三 ) 性 别 特征 

下 疝 病 与 性 别 的 关系 较为 复杂 ,各 种 研究 的 结果 
不 同 。 一 般 认 为 ,男性 牙 周 病 的 严重 程度 高 于 女性 。 
1985 年 NIDR 对 18 岁 一 如 岁 以 上 人 口 的 口腔 检查 
表明 ,男性 牙 局 附着 吕 失 比 女性 平均 高 出 近 10% 。 

在 我 国 ， 牙 周 闫 的 患 病 趋势 也 显示 男性 高 于 女 

性 ， 见 表 和 检 -2-17。 这 种 情 帝 各 能 与 噩 腔 王 牛 状况 
有 涛 。 指 全 国 第 二 次 口腔 健康 流行 病 学 抽样 调查 结 
果 电 示 ， 在 检查 软 垢 的 12、18 和 35 一 44 内 被 检查 
者 中 ， 平 均 软 场 检 出 区 段 数 ， 男 性 均 高 于 女性 ， 田 
性 分 别 为 1.63、1.29 和 1. 笠 ， 妆 性 分 别 为 1.60、 
1.19 和 1.21。 男 外 ， 政 周 病 在 性 别 之 间 的 这 种 分 


布 地 吸烟 也 有 关 ， 据 统计 ， 我 国 吸烟 的 人 数 男性 远 
多 与 女性 。 
{四} 民族 特征 


不 同 民族 牙 周 病 的 患 病情 况 差异 很 大 ， 这 可 能 
与 民族 之 间 的 社会 经 济 、 文 化 、 对 生 习 惯 等 差异 有 


关 。 一 般 来 说 ， 经 济 较 为 发 过 、 受 教育 较 多 和 口 科 
卫生 习惯 较 好 的 民族 ， 牙 周 病 种 病 率 较 低 。1985 
年 NIDR 对 18 一 64 岁 美 国人 的 调查 表明 ， 黑 人 牙 
周 附 着 丧失 之 3mm 的 百分率 高 于 白人 ， 其 中 18 一 
寻 罗 组 黑人 为 17%， 白 人 为 15$%。 到 5 一 64 岁 
时 ， 黑 人 是 90%， 和 白人 76%。 

据 1983 年 全 国 中 、 小 学 生 口 腔 健康 调查 资料 ， 

国 少数 民族 中 政 眼 炎 患 病 率 最 低 的 是 朝鲜 族 { 城 
市 20.0% 农村 27 3 人 0) 最 次 的 证 天 全 人 
94.7%, 农 村 96.9% )。 

{五 ) 教育 特征 

教育 与 牙 周 病 的 患 病 率 和 叫 病 的 严重 程度 有 密 
切 的 关系 。 从 不 同 的 调查 结果 看 ， 受 教育 时 间 和 与 牙 
周 病 的 患 病情 帝 呈 反比 。1985 年 NIDR 对 18~64 
购 美 国人 的 调查 显示 ， 受 教育 时 间 少 于 12 年 的 美 
国人 ,其 于 局 附着 丧失 之 3mm 的 百分率 是 61%， 
而 受 教 育 时 间 超 过 12 年 的 美国 人 ， 这 个 百分率 为 
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41%。 同 样 ， 受 教育 时 间 少 于 12 个 的 美国 人 ， 共 
和 出 准 作 度 尖 4mm 的 人 机 站 用 ， 受 教育 时 间 直 过 
12 年 的 闫 国人 有 这 种 牙 周 袋 情况 的 上 5 11%。 

六 】 影响 牙 周 病 流行 的 因素 

1. 口 膛 卫 生 虽然 全 身 摆 康 会 影 喝 政 周 痢 
发 闹 ， 但 口腔 卫生 状况 与 和 牙 周 病 有 直接 关系 。 
Hi 上 肥 卫 生 好 ， 也 就 是 菌 斑 滞 除 彻 底 ， 牙 上 由 炎 低 ， 
世间 状况 就 好 ; 反之 ,口腔 内 菌 更 著 石 很 区， 
眼 燃 则 不 能 避免 。 如 果 这 种 情况 持续 人 存在， 就 
会 引起 政 周 火 。 

从 剧 政 与 才 龄 炎 和 孟 席 的 关系 ， 可 见 连 续 数 天 
不 出 下， 请 斑 和 斗 幢 记分 迅速 工 升 ， 刷牙 后 菌 璇 和 
才 眼 记分 很 快 下 降 . 

2. 颇 烟 ”吸烟 是 牙 周 病 的 高危 因素 之 一 ， 吸 
烟 痢 于 周 病 忠 病 人 危险 上 凯 于 不 吸烟 者 。 出 疗 不 大 者 ， 
牙 问 症 的 抢险 性 比 不 战 烟 青 高 2 倍 ， 烟 六 大 者 其 危 
险 性 高 了 人 悦 .、 尤其 是 严重 牙 周 炎 。 哄 烟 者 牙 获 斑 、 
牙 石 维 筷 增 和 名， 牙 模 上 骨 咀 收 加 快 ， 卢 炎 辣 加 重 。 
Sheiham 调查 了 ?06 名 北 爱 东 兰 人 和 2004 名 蜂 本 
人 人， 咀 烟 者 平均 牙 周 指数 分 别 为 4.33 种 3.98， 
不 吸烟 着 分 别 为 3.56 和 3.02， 说 明 蝶 烟 可 饥 进 牙 
局 病 发 锋 。 从 加 吾 牙 周 病 的 严重 程度 看 ， 吸 烟 对 牙 
描 骨 凡夫 、 才 松 副 ， 牙 周 袋 加 深 、 牙 丧失 有 剂 苦 反 
点 作用 ， 吸 烟 次 数 越 多 ， 时 间 越 长 越 严重 。 

在 我 国 ， 吸烟 方式 主要 有 水 烟 、 纸 烟 和 早 烟 二 
种 方式 。 吸 水 烟 时 烟 才 通过 水 的 过滤， 降低 了 热量 
和 烟 堵 中 在 毒物 质 对 牙 眼 组 织 的 刺激 作用 ; 吸 纸 烟 
时 由 于 纸 烟 末端 有 一 段 过 滤 头 ， 也 可 有 一 定 的 过 滤 
作用 ; 亿 是 没有 一 种 是 安全 的 。 吸 旱 烟 由 于 缺乏 对 
烽 才 和 热量 的 过 滤 ， 烟 草 中 的 尼古丁 等 有 毒物 质 直 
接 刺 油 政 上 诊 精 开 ， 对 牙 周 病 的 危害 更 大 。 

吸烟 时 间 越 长 ， 牙 疝 病 就 越 严 重 。 有 研究 报 
起 ， 当 大 们 吸烟 抱 在 10 年 以 下 时 ， 患 和 牙 周 病 的 概 
率 是 不 吸烟 者 1.3 倍 ， 当 吸烟 史 为 16 一 20 年 时 ， 
趾 才 周 病 的 概率 是 不 忠 烟 者 8.0 倍 ， 这 是 由 于 牙 周 
组 织 受 到 的 破坏 有 具有 累积 作用 ， 吸 烟 忠 越 长 ， 牙 周 
组 织 的 患 病情 况 越 严重 : 

3. 营养 ”口腔 卫生 状况 可 以 影响 牙 周 组 织 健 
康 ， 己 许多 个 体 虽 然 长 期 口腔 十 生 差 ， 但 其 牙 周 组 
织 却 能 保持 健康 。 相 反 ， 有 些 患 者 口腔 卫生 保持 得 
相当 好 ， 非 常 注 意 目 我 口腔 保健 ， 却 患 有 严重 的 牙 
周 病 。 这 由 于 牙 周 组 织 对 致 病因 素 的 抵抗 力 不 同 所 
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致 ， 牙 周 组 织 的 抵 坑 力 与 营养 状 产 密 坊 相关. 

大体 吸收 的 营养 包括 碳水 化 合 物 、 脂 肪 ， 和 蛋白 
质 、 纤 维和 矿 物 夺 ,这些 物 质 强 供 牙 周 组 织 和 代谢、 
修复 和 维 榜 正常 态 能 的 需要 ， 营 养 缺 乏 将 造成 站 间 
组 织 以 上 功能 降低。 和 削 癌 奈 评 乏 时 修 周 辣 缔 组 织 变 
性 ， 牙 档 骨 朴 松 ; 蛋白质 后 丢 还 影 败 抗体 淖 白 全 
成 ， 优 疫 能 力 下 峰 ; 维 生 迪 与 牙 半 组织 胶 原 合 成 有 
天， 它们 缺乏 会 造成 牙 周 组 织 创 伤 褒 合 困难 。 综 上 上 
所 述 ， 营 养 是 维持 牙 岗 纽 织 刍 康 的 必要 条 性 之 .， 
营养 不 恨 将 全 牙 半 组 织 对 刁 腔 局 部 刺激 因素 的 抵 挤 
力 降 低 ， 易 患 牙 局 病 。 
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相合 异常 (dentofacilanomalics) 指 儿童 在 生长 发 
育 过 程 中 ， 由 于 各 种 因素 的 影响 ， 如 不 良 习惯 、 疾 
病 、 愉 牙 甘 乱 、 发 育 拭 常 、 导 传 等 ， 导 致 小 介 丰 
齐 、 答 关系 字 乱 等 , 


一 、 指 数 


由 于 牙 颌 异常 种 类 很 多 ， 临 床上 使 用 的 分 类 标 
洗 所 较 和 匈 ， 缺 三 统一 性 ， 而 这 些 标准 多 适用 于 临床 
治疗 ， 不 太 近 家 流行 病 学 润 查 。1997 生 WHO 根 
据 牙 颌 异常 的 不 同类 型 ， 制 定 了 多 项 记分 标准 ， 介 
绍 如 下 。 

(一 】 前 牙 和 前 磨牙 缺失 

WHO 制定 的 牙 颌 异常 记分 中 包括 前 牙 和 前 及 
牙 侠 失 。 检 查 上 上 下颌 牙 弓 切 牙 ， 尖 牙 和 前 磨牙 的 缺 
失 情 芝 ， 记 采 缺 牙 数 。 注 意 缺失 牙 的 原因 ， 如 果 缺 
本 后 回 辽 已 关闭 ， 或 该 牙 们 人 恒 牙 未 萌出 乳牙 仍 灌 
留 ， 或 缺失 的 切 牙 、 尖 牙 和 前 磨牙 已 被 铅 定 修复 替 
代 。 则 不 能 作为 缺失 牙 记 录 。 

(二 )】 切 牙 段 拥挤 

站 侧 尖 年 之 隔 的 闻 院 不 足以 让 4 颗 切 牙 正 常 排 
列 ， 切 下 扭转 或 错位 于 牙 弓 之 外 。 按 以 下 标准 记 


0 一 不 拥挤 
1 一 一 段 拥 挤 
2 一 两 段 拥 撞 
对 于 4 果 切 牙 排 列 整 齐 而 有 一 颗 或 一 颗 尖 牙 畦 
位 的 情况 ， 则 不 作为 切 牙 拥挤 记录 。 若 有 和 疑问， 以 
低 标 准 记分 。 


(三 ) 切 牙 间 陈 过 宽 
上 -下 政纪 左右 尖 攻 之 间 的 间隙 越过 容纳 4 颗 正 
常 切 秘 的 再 要 ， 则 出 现 间 院 。 如 果 一 颗 或 光 颗 切 牙 
的 邻 厅 没有 牙 隔 接触， 此 段 记 录 为 切 玫 有 了 间隙， 对 
于 乳牙 刚 脱 落 恒 牙 即 将 蝴 出 而 出 更 的 间隙 ， 不 记录 
为 切 牙 疗 隙 .。 转 牙 段 出 现 间 隙 按 以 下 标准 记分 : 
0 一 充 间 隙 
1 一 一 上段 有 闻 际 
2 一 两 段 有 打 际 
对 于 有 疑问 的 记分 ， 以 低 标准 记分 。 
(四 ) 中 切 牙 间 了 朴 过 宽 
指 两 晰 上 人 馈 福 中 切 乒 之 间 ， 在 正常 位 接触 点 出 
现 数 毫米 的 同 际 。 可 按 两 中 切 牙 近 中 面 之 间 最 得 的 
有 虑 启 tmm) 记 隶 。 
(五 ) 最 大 前 牙 排列 不 规则 
指 前 牙 拟 转 、 突 出 于 正常 牙 纪 之 外 。 用 CPI 
探 针 测 黄 最 大 排列 不 规则 的 相 邻 牙 之 问 距离。 测量 
时 探 针 与 苔 面 平 行 ， 与 乒 号 线 垂直 ， 探 外 的 顶端 置 
于 最 再 向 突出 或 手 转 的 牙 的 履 而 ， 根 据 CP1 探 针 
的 纪 度 ， 可 以 升 算 牙 突出 的 党 米 数 ， 以 最 得 臣 离 记 
分 。 有 时 前 牙 并 不 拥挤 ， 但 牙 仍 有 扭转 或 突出 ， 按 
前 下 排列 不 规则 记分 ， 不 按 切 牙 拥 挤 记 分 。 
(六 ) 上 前 牙 覆 盖 
指 齐 正中 将 位 测量 切 牙 届 的 水 平 距离 。 测 基 
时 ，CPI 探 针 与 藉 平 面 平行 。 测 量 上 前 牙 窗 盖 时 ， 
测量 最 突出 上 切 政 的 辱 -- 切 边 绿 至 相应 下 切 牙 层面 
之 间 的 距离 ; 测量 下 前 牙 轿 盖 时 ， 浏 量 最 突出 下 切 
外 的 层 - 切 边 绿 至 相应 上 切 牙 层面 之 间 的 距离 ， 最 
知 距 离 时 的 上 达 米 数 作 为 最 大 前 牙 覆 盖 的 记分 。 上 额 
团 牙 缺失 或 及 箱 不 作为 上 前 政 覆 音 记录 。 对 丸 敬 记 
孙 为 0. 下 切 牙 扭转 造成 的 一 部 分 切 缘 在 唇 侧 ， 而 
太一 部 分 在 二 和 侧 的 情况 不 作为 下 前 牙医 盖 记 分 。 
(七 ) 前 牙 开 痊 
指 相 对 应 的 前 牙 出 现 开 猴 ， 可 用 CPI 探 针 测 
最 开 萎 的 程度 ， 记 录 对 应 的 上 下 切 牙 切 缘 之 间 最 短 
的 用 离 {mm). 
( 八 】 磨 牙 前 后 错位 关系 
通常 测量 上 下 颌 第 一 恒 磨 牙 ， 如 果 由 于 一 颗 或 
两 颗 第 一 全 磨牙 因 缺 失 、 未 完全 萌出 或 因为 大 面积 
上 内 损 和 充填 使 麻 牙 前 后 错位 甘 系 无 法 测量 ， 可 测量 
人 尖 牙 和 前 磨牙 。 很 据 咬牙 时 不 右 两 侧 出 现 的 偏差 情 
读 ， 以 最 天 一 合 偏 益 记分 。 记 分 标准 如 下 ， 


0 一 正常 。 

1 一 半 个 牙 尖 ， 下 颁 第 一 担 诬 才 与 止 常 答 关 系 
相 比 ， 向 近 中 或 运 中 错位 半 个 牙 尖 ， 

2 一 一 个 牙 尖 ， 上 下 颌 第 -- 恒 详 抹 与 正常 狂 关 系 
相 比 ， 向 近 中 或 远 中 错位 一 个 牙 尖 . 

二 、 流 行 特征 

1. 地 区 分 布 出 于 对 牙 馈 异 带 的 诊断 标准 不 
同 ， 所 以 各 国 和 各 地 区 的 调查 结果 难以 比较 ， 患 炳 
率 从 28% 到 90% 不 等 。 

2. 年 龄 分 布 ”到 牙 全 部 萌出 时 引 ， 错 葵 琦 内 
的 患 病 率 随 年 龄 而 升 高 ， 乳 牙 期 患 病 率 低 ， 进 信奉 
牙 期 后 ， 由 于 替 牙 障碍 ， 产 生 多 种 锥 苔 ， 鸽 患 病 率 
上 上升。 恒 牙 期 错 牙 畸形 的 患 病 率 更 高 ， 这 是 由 于 替 
直 期 束 乱 造成 伍 牙 错 狂 畸形 ， 再 加 上 不 良 习 惯 等 使 
钳 铬 畸形 串 病 率 进 -- 步 升 商 。 

3. 性别 分 布 ” 错 钼 畸形 在 男女 性 别 之 问 无 蚁 
蔷 盖 异 ， 男 女 均 可 得 病 。 
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口腔 精 膜 痪 病 (oral tmucosal discases} 指 发 生 在 
口腔 粘 腊 和 口腔 软组织 上 的 感染 和 非 感 染 性 疾病 。 
冲 砚 的 疾病 有 洁 癌 、 扁 平 蔡 萝 、 白 诲 、 盘 状 红斑 狠 
益 、 口角 类、 酝 炎 等 ,口腔 炳 膜 病 多 好 恬 于 站、 
得 、 情 、 软 腾 等 类 膜 、 也 可 与 皮肤 同时 发 病 。 口 腔 
灯 腊 病 的 发 病原 因 复 杂 ，、， 有 许多 疾病 的 原因 至 今 末 
明 ， 有 些 疾 炳 是 由 感染 引起 ， 有 些 是 变态 反应 性 奖 
病 ， 世 有 些 与 肉 分泌 豪 配 有 关 。 口 腔 粘膜 疾病 近年 
来 有 上 升 的 趋势 。 下 面 仅 介绍 白斑 和 扁平 普 巷 的 流 
行 病 学 情况 。 

(一 上 自 竹 (leukoplzkia》 

人 世界 卫生 组 织 在 1979 年 制定 了 白斑 的 定义 ， 
白斑 指 发 生 在 口腔 粘膜 上 的 白色 措 害 ， 不 能 擦 去 ， 
三 临床 和 组 织 学 上 不 能 诊断 为 其 他 疾病 。 在 流行 病 
学 再 查 时 ， 评 价 白斑 的 指数 主要 用 患 病 率 ,例如 ， 
1978 年 主 国 究 等 对 上 海地 区 不 同 职业 人 员 进 行 口 
腔 阁 膜 健 康 情况 调查 ， 受 检 入 数 共 18 769 人 ， 查 
出 感 日 族 的 病 八 1 502 人 人 ， 患 病 率 为 8%。 我 国 白 
班 的 患 病 率 为 10,47%， 这 是 1980 年 全 国 口 腔 烙 
膜 日 斑 和 有 己 平 苦 莓 协作 组 对 全 国 134 个 点 、134 
492 各 人 员 的 调查 结果 。 
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从 白斑 的 流行 病 学 分 布 来 看 ,所 再 好 发 的 年 龄 
为 40 岁 以 上 中 年 和信， 并 随 年 龄 增加 而 增高 . 
pindborg (1970) 对 16 169 名 印度 人 的 调查 显示 ， 
白斑 和 患 病 高 峰 为 45 岁 以 上 ; 我 国 口腔 粘膜 白斑 和 
届 乎 苦 玫 协作 组 在 1980 年 的 调查 结果 则 显示 ， 好 
发 年 龄 为 30 一 59 岁 , 白斑 患者 岂 男 性 居多 ，1981 
年 Axell 在 磋 典 漠 查 了 20333 人 ， 男 女 比 例 为 1.6: 
1; 1978 年 李 辉 某 等 在 武汉 调 相 了 15 280 人 人 ， 男 雍 
比例 是 27:1， 大 量 流 行 病 学 调理 表明 ， 白 姓 发 生 
的 部 位 多 见 丁 业 粘 腊 、 上 上 下层 等 处 ， 

{二 ) 口腔 遍 平 痊 芍 (Cor) lichen planus) 

扁平 苦 硫 是 一 种 发 生 于 皮肤 和 粘膜 上 的 伴 有 慢 
性 浅 在 性 炎症 的 角 化 性 病变 。 口 腔 的 主要 表现 为 粘 
膜 王 的 白色 线 状 、 网 状 或 环 状 条 纹 。 在 流行 痴 学 调 
舍 时 ， 扁 平 蔡 鲜 的 评价 指数 主要 为 患 病 率 。 例如， 


控 扁 平 苔 鲜 患 病 率 为 1.5 护 。1980 年 我 国 口腔 粘膜 
由 融和 忆 平 昔 奏 殷 作 组 对 134 492 人 进行 润 查 ， 我 
国 口才 烙 康 暗 平 音声 息 病 率 为 0.51 员 - 

口腔 扇 半音 理 的 芒 行 病 学 分 布 显 秒 ， 关 十 口腔 
扁平 茸 花 好 发 年 龄 的 报道 相差 较 大 ，1974 年 Si 
vennan 报道 发 生年 龄 最 小 22 岁 ， 最 大 后 岁 ; 
1972 年 Pindborg 的 凋 查 显示 ， 发 烦 年 龄 最 小 是 15 
岁 ， 节 大 的 超过 65 岁 ; 1980 年 李 辉 华 报 道 最 小 后 
龄 为 12 岁 ， 最 人 人 年龄 为 68 岁 。 但 发 病 电 多 的 咎 岭 
是 中 和 牛人 人 ,口腔 遍 半 普 鲜 女性 比 田 性 略为 多 发 。 
1982 年 Hersle 的 调查 显示 ， 赎 女 比 例 是 1 :1.5; 
1983 年 Landstrom 报道， 男女 比 例 为 1 :2,3。 


( 冯 币 平 ) 


第 二 章 ”口腔 统计 学 基本 方法 


第 一 节 口腔 专业 人 员 必 须 
们 得 统计 学 


一 、 医 学 统计 学 基本 知识 与 方法 


随 着 我 国 口腔 医疗 卫生 保健 服务 体系 的 改变 ， 
对 人 群 口腔 健康 与 疾病 状况 的 调查 分 析 能 力 ， 扣 肪 
疾病 病因 的 分 析 研 究 能 力 ， 预 防 及 治疗 效果 的 评估 
能 力 ， 成 本 一 一 效果 的 评价 能 力 将 成 为 一 个 合格 的 
现代 口腔 医师 应 具备 的 基本 技能 之 -而 上 述 工 作 
的 完成 ， 无 不 有 烙 丁 对 统计 学 方法 的 掌握 。 同 时 ， 
熟悉 掌握 各 种 统计 方法 ， 可 使 我 们 在 临床 科研 和 社 
区 大 知 科 研 械 作 中 排除 各 种 干 拓 央 素 ， 以 “ 事 半 荔 
倍 ” 的 效果 ， 达 到 “ 透 过 现象 在 本 压 ” 的 日 的 ， 另 
外 ， 芷 我 们 阅读 六 献 及 研 完 工作 总 结 报 告 的 过 程 
中 ， 为 了 获得 真实 可 信 有 价值 的 信息 ， 往 往 和 需要 对 
文献 和 报告 中 所 涉及 的 统计 学 方法 应 用 的 正确 性 作 
出 判断 。 央 此 ,一 个 合 覆 的 口腔 专业 人 人员 必 须 懂得 
统计 学 。 

医学 统计 是 运用 概率 论 和 数理 统计 的 原理 , 方 
法 ,结合 医学 实践 ， 研 究 数 字 资 料 的 搜 信 、 整 理 、 
分 析 和 推断 的 一 门 科学 。 是 进行 医学 科学 研究 所 必 
需 的 重要 手段 但是， 统计 学 内 能 帮助 指示 隐 鼎 在 
数据 内 部 的 规律 ， 而 不 能 剑 造 规律 ， 因 此 ， 联 系 医 
学 实际 ， 正 确 地 应 用 卫生 统计 工作 ， 才 能 为 计划 、 
指导 利 总 结 口 腑 医疗 卫 牛 保健 工作 提供 科学 依据 ， 
有 助 于 提高 卫生 技术 及 卫生 管理 水 半 。 

随 着 医学 科研 工作 的 发 展 ， 医 学 统计 学 对 调查 
坝 上 ,资料 的 搜 信 、 整 理 、 分 本 以 及 预测 等 方 而 都 
提供 了 有 效 的 手段 ;在 实验 研究 和 临床 试验 ， 现 场 
试验 以 及 社区 于 预 试验 方面 ， 正 在 广泛 采用 着 现代 
统计 的 原则 和 和 方法 。 


二 、 医 学 统计 学 的 研究 对 象 
和 主要 内 容 
有 变异 的 串 物 是 统计 研究 的 对 和 象 ， 医 学 的 对 象 


是 人 。 太 的 健康 与 疾病 尺 其 影响 因素 普遍 存在 着 变 
异 ， 这 些 变 异 的 规律 和 特征 均 为 医学 统计 研究 的 对 
象 。 医 学 统计 学 的 主 鉴 内 容 是 : 

1. 研究 设计 包括 调查 设计 和 实验 设计 。 在 
统计 研究 设计 中 ， 一 个 好 的 设计 可 以 用 较 少 的 人 
力 、 物 力 和 时 间 取 得 更 多 的 较 可 靠 的 资料 。 

2, 指标 的 估计 医学 研究 中 ,通过 样本 沟 数 、 
率 等 统计 指标 对 调查 或 实验 结果 进行 描述 ， 并 用 于 
秸 计 总 体 中 的 相应 统计 指标 。 

3. 假设 检验 遂 过 医学 统计 的 寻 理 ， 根据 样 
本 是 否 交 持 所 作 的 假设 ， 米 类 和 定 该 假设 应 当 拒 绝 或 
不 拒绝 ， 即 企 设 是 否 成 立 。 通 党 以 0.05 作为 小 概 
率 的 上 限 : 

4. 联系 分 类 、 监 别 和 监测 等 研究 ”在 疾病 
的 防治 工作 中 ， 经 常 要 探讨 各 种 现象 数 明 之 间 的 联 
系 ， 寺 线 与 其 病 关 系 密切 的 因素 ; 要 进行 多 种 检查 
结果 的 综合 评定 ， 探 讨 疾 病 的 分 型 分 类 ， 计 量 诊 
断 ， 选 拌 治 并 方案 ; 要 对 某 些 疾病 进行 预测 预报 、 
流行 病 学 监督 等 。 医 学 统计 学 ， 特 别 是 其 中 的 多 蛮 
量 分 析 ， 为 解决 这 类 问题 提供 了 必要 的 手段 和 方 
法 。 


三 、 医 学 统计 学 的 基本 原则 


医学 统计 学 的 基本 原则 有 以 下 儿 点 ; 

1. 汰 证 唯物 主 儿 的 原则 用 辩证 唯物 主 六 的 
观点 和 方法 ， 严 肃 认 其 ， 实 事 求 是 的 态度 看 问题 。 
切忌 上 观 脐 断 、 竹 表面 现象 和 数据 分 析 问 题 和 做 结 
论 。 

2. 随机 化 原则 捆 样 调查 研究 时 必须 遵循 随 
机 化 的 原则 ， 使 样本 对 总 体 有 较 好 的 代表 性 ， 防 寸 
主观 随意 偏差 ， 抽 样 误差 可 用 统计 方法 估计 . 

3. 观察 数量 足够 ”普遍 存在 着 变异 的 研究 对 
象 ， 只 在 - - 定 的 数量 观察 基础 上 ,才能 充分 显示 其 
差异 的 本 质 ， 从 现象 研究 其 相互 关系 ， 阑 明 内 在 规 
和 华 。 

4. 同 质 性 与 叮 比 性 统计 研究 必须 注意 所 研 
究 对 象 在 性 质 上 的 同 质 性 ， 可 比 性 。 
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5. 不 能 只 赁 常识 或 数字 去 而 和 蔓 ， 必 须 经 统计 
学 处 理 后 才能 做 结论 。 


第 二 节 ”统计 资料 的 收集 与 整理 


统计 吝 合 可 分 为 常规 性 和 专题 性 谍 查 两 种 类 型 


( 胡 40-3-17。 

统计 工作 过 程 一 般 为 : 设计 一 一 收集 资料 一 一 
整理 资料 一 一 分 析 资 料 四 个 步骤 。 这 四 个 步骤 是 密 
切 联 系 ， 瑟 不 可 分 的 。 任 何 步 双 的 缺陷 ， 都 会 影响 
统计 分 析 的 结果 . 


表 40-3-1 于 统计 贡 查 基本 过 程 表 解 


以 说 明 信 民 健康 水 特征 为 目的 的 认 机 避风 二 


小 


根据 统计 报表 、 医 疗 4 生 工 作 的 原 娘 记录 等 收集 现 有 的 有 英 帝 料 整 
理 确 定 : 出 与 致 病因 子 、 环 境 条 件 其 人 类 自身 情 珊 有 关 问题 


疾病 发 生 与 扩 延 情况 


中 


由 计算 友 喘 人 民 健 康 水 平 的 :系列 指标 ; 加 说 明 刍 康 与 阁 病 的 起 


在; 二 虽 人 民 健 康 水 平 与 疾病 扩 延 程 谎 作 出 诊断 


加 甘于 收集 吕 信和 赛 料 分 类 确定 ， 中 问题 之 所 在 ; 


探 语 网 的 新 内 容 ， 新 领域 或 新 联系 力 目 的 
的 专题 作 谢 查 


理 
概 据 历史 文献 、 有 关 统 计数 子 、11 涉 流传 资料 
区 评价 
现 有 资料 : 加 构成 科学 假设 ， 中 道 过 实际 调查 ， 
验证 假设 
已 从 人 体内 外 环境 因素 研究 疾病 发 沾 与 扩 延 的 
原因 ; (加 评价 防治 措施 效 来 ; 您 制定 上 芒 治 措施 ， 
并 考 谍 付 请 实现 的 形式 
Y 
解决 问题 
2 


井 展 更 有 效 的 医疗 卫生 措施 ， 发 展 医学 理论 


提出 问题 或 疝 待 解决 的 问题 
a 
一 、 设 计 


设计 是 最 关键 的 一 步 。 首 先 槛 明确 研究 目的 ， 
要 对 被 研究 的 事物 有 :- - 定 的 了 解 ， 遂 过 久 往 的 工作 
经 验 和 参考 文献 ， 或 通过 试 查 和 预 试验 ， 掌 担 较 多 
的 信息 。 进 行 设 计时 ， 对 工作 的 全 过 程 要 有 一 个 全 
面 的 设想 ， 周 密 的 考虑 ， 明 确 的 问答， 结合 实际 情 
况 作 出 科学 细致 的 安排 ， 以 便 以 较 少 的 人 力 、 物 力 
取得 较 太 的 效果 。 


二 、 收 集资 料 


即 按 照 研 究 设计 的 要 求 ， 及 时 取得 准确 、 完 整 
的 原始 数据 。 统 计 工 作 最 根本 的 一 条 就 是 如 实 反映 
情况 。 因 此 , 栈 太 口腔 医 备 工 作者 无 论 在 日 常 工作 


中 或 科学 研究 中 ， 必 须根 据 医学 和 统计 学 的 要 求 ， 
做 好 原始 记录 ， 记 真人 负责 ， - 华 不 阅 ， 尽 最 太 努 力 
获得 正确 的 数据 ， 才 能 使 分 析 结 论 建立 在 可 靠 的 基 
础 上 。 

调查 资料 的 来 源 有 日 常 工作 记录 、 登 记 和 报告 
单 ; 普查 ; 抽样 调查 ; 监 型 调查 ( 监 型 调查 是 在 对 
所 研究 对 象 进 行 全 面 分 析 的 基础 上 ,有 意识 地 选 搓 
者 于 有 代表 性 的 典型 单位 ,进行 深 人 细致 的 调查 )- 
不 同 资料 来 源 的 优 缺 点 见 表 40-3-2。 


三 、 整 理 资料 


即 按 斌 究 设计 的 要 求 . 使 原始 数据 系统 化 ， 条 
理化 ， 和 便于 进一步 的 计算 指标 和 分 析 。 羽 反映 被 研 
究 事 物 的 规律 性 。 整 理 资料 包括 审核 资料 、 设 计 分 
组 、 拟 整理 表 和 归纳 汇总 四 个 步骤 。 
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表 : 烛 -3-2 各 种 资料 来 源 所 得 资料 优 缺 点 
i 

1. 评 细 穆 讼 差 中 好 好 
2. 准确 度 好 中 中 让 
3. 精确 度 ! 搬 样 误 益 ) 好 好 中 老 
二 ,此 时 性 好 闭 中 中 
3. 普及 性 好 旭 中 其 
5、 获得 特种 信息 六 和 好 好 
7. 组 绒 实 施 准 易 难 中 得 很 易 
8. 所 需 费 用 低 醒 | 中 低 
质 的 观察 单位 不 能 归 在 同一 个 组 内 。 分 析 记 数 资料 
四 、 分 析 资料 常用 率 ， 构 成 比 ，X2 检验 等 。 
即 按 研究 没 计 的 要 求 ， 计 算 有 关 指 杯 ， 国 明 事 2. 计量 资料 “又 称 数值 变量 或 定量 变量 是 
物 的 内 在 联系 和 规律 。 为 此 ， 必 须 对 整理 出 的 基础 。 测定 每 个 观察 单位 某 项 指标 数 信 的 大 小 ， 所 得 的 次 


数据 ， 作 进 一 - 步 的 计算 分 析 和 统计 处 理 ， 并 用 适当 
的 统计 图 表 陈 述 资 料 ， 最 后 结合 专业 作出 怡 如 其 分 
的 结论 。 近 年 来 ， 随 党 电子 计算 机 技术 在 人 恬 学 中 的 
应 用 ， 太 量 的 医学 统计 资料 、 复 杂 信 息 的 原始 数 
据 、 病 中 资料 等 可 进行 编码 输入 电子 计算 机 进行 存 
储 、 绘 制 统计 图 、 计 算 指标 及 统计 分 析 ， 解决 复杂 
的 运算 。 


第 三 节 ”统计 学 基本 概念 与 
种 用 指标 


一 、 统 计 学 中 的 几 个 基本 概念 


{一 } 变量 

研究 对 象 中 各 观察 单位 个 体 间 的 差异 称 为 变 
寞 。 对 条 项 变异 特征 进行 测量 种 观察， 得 到 的 指标 
称 变 晨 (variable) 。 

注 计 资料 变量 的 类 型 ”统计 资料 一 般 分 计数 资 
料 (enumeration data) 和 计量 资料 (mcasurement da- 
0) 两 大 类 ， 介 于 其 则 的 还 有 等 级 资料 {ranked datay》 

=- 各 种 资料 又 可 根据 分 析 和 需要 而 相互 转化 ,不 同类 

型 的 统计 资料 应 采用 不 同 的 统计 方法 进行 分 析 。 

1 计数 资料 ”及 称 分 类 灾 量 或 定性 变量 ,是 
将 观察 单位 按 某 种 属性 或 类 别 分 组 计数 ， 得 到 各 组 
观察 单位 数 称 计 数 资料 。 例 如 某 人 人 群 中 患 龋 人 数 和 
无 病人 数 ; 用 某 药 治 疗 某 疾病 后 的 治 和 印信 数 与 未 愈 
人 数 。 分 属于 各 组 的 观察 单位 间 有 质 的 差别 ， 不 同 


料 称 计量 资料 。 剑 如 不 间 地 区 饮水 中 的 气 离 子 浓度 
ngzL) 每 个 人 人 口腔 中 的 龋 牙 个 数 。 这 类 观察 资 
料 -- 般 其 有 计量 单位 ， 各 观察 单位 的 测 基 值 常 有 芭 
的 差异 ,分 析 计 时 资料 常用 平均 数 、 标 准 差 、 1 检 
验 、 方 差分 析 、 相 关上 与 回归 分 析 等 。 

3. 等 级 资料 将 观察 单位 按 某 种 属性 的 不 同 
程度 分 组 计数 ， 得 到 各 组 观察 单位 数 称 为 等 级 资料 
或 半 计 量 资料 。 伪 如 根据 齿 均 的 不 同 ， 将 龋 病 患 病 
程 讼 分 为 很 低 、 低 、 中 、 高 、 很 高 的 水 平 ; 衫 据 
Dean 分 类 所 得 到 的 氟 牙 症 分 为 正常 、 可 疑 、 袜 轻 、 
轻 、 中 、 重 的 程度 。 这 类 资料 具有 订 数 资料 的 符 
点 ， 但 所 分 各 组 又 是 按 一 定 顺 序 ， 如 由 轻 到 重 、 由 
小 到 入 排列 的 。 分 析 等 级 资料 常用 这 ， 风 成 出 、 悉 
和 检验 等 。 

根据 分 析 的 和 需要， 计量 资料 、 计 数 资 料 、 等 级 
资料 后 以 互相 转化 。 例 如 ， 不 同 地 区 水 扎 浓 度 属 计 
量 资料 ， 车 按 近 1ppn 和 >> lppin 分 为 两 给， 得 到 
的 各 组 地 区 数 是 计数 资料 ; 皮 均 属 计量 资料 ， 若 将 


AAA 
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得 到 各 等 级 水 平 / 程 度 永 是 等 级 资料 。 肯 如 在 
多 谈 量 分 析 中 ， 乍 性 指标 数量 化 时 ， 将 无 病 和 有 病 
取 为 0 和 1; 或 将 上 述 上 肾 光 的 五 个 等 级 取 为 1 
2 、5, 这 时 计数 资料 或 等 级 资料 就 转化 为 计量 资 
料 - 

人 

. 总 体 (population) 指 同 质 的 赋 究 对 象 中 所 
观 交 音信 二 队 放 村 值 的 集合 。 

2, 样本 (sample) 

从 总 体 中 随机 抽取 部 分 观察 单位 ， 其 变量 实测 
仁 构 成 样本 ， 日 的 是 用 样本 指标 推断 总 体 特 征 ， 

3. 参数 与 统计 量 ”统计 党 上 描述 总 体 变 量 的 
特征 称 为 参数 (paramcter)。 如 冲 体 平均 数 、 总 体 
标准 差 、 总 体 率 等 。 

样本 指标 数值 称 为 统计 最 (fstaltistic) ， 
本 均 数 、 样 本 标准 站 等 。 

(三 ) 和 概 率 

1. 随机 事件 (random event) 在 寄 观 忆 界 中 ， 
每 个 偶然 事件 的 每 一 种 可 能 结果 都 是 :个 随机 事 
件 。 随 机 事件 的 统计 规律 是 可 以 认识 的 。 

2, 概率 (probability) ”概率 是 描述 随机 事件 发 
生 的 可 能 性 大 小 的 数值 。 常 用 符号 了 表示 。P 值 在 
0 与 1 之 间 ， 概率 越 接 近 1， 表明 发 生 的 可 能 性 越 
大 。 概 率 越 接近 0， 发 和 牛 的 可 能 性 起 小 。 必 然 发 生 
的 事件 概率 为 1。 不 可 能 发 生 的 事件 概率 为 0。 若 
基 事 件 的 概率 P 0.05， 则 称 这 事件 为 小 概 举 事 
件 。 

3. 频率 与 概 闪 的 关系 ”一 个 随机 试验 有 几 种 
可 能 辣 果 ， 出 现 某 种 结果 的 可 能 性 有 多 大 称 为 频率 
(fregucney)。 当 样 本 含量 很 小 时 ， 有 自然 不 能 正 崩 格 
计 概 率 ， 向 只 有 样本 相当 大 ， 才 能 获得 概率 的 可 靠 
估计 值 ， 随 着 样本 不 断 增 大 ， 频 率 也 就 越 接 近 福 
率 。 

(四 ) 几 种 常人 网 的 分 布 

随机 事件 有 不 间 的 结果 ， 变 量 按 不 同 结 果 而 取 
不 同 的 值 ， 且 服从 一 定 的 概率 分 布 ， 这 和 样 的 变量 称 
为 随机 变量 。 随 机 变量 的 分 布 类 型 兽 用 有 离 肯 者 与 
连续 型 丙种 ， 均 可 用 分 布 师 数 表达 随机 变量 的 概率 
( 详 风 有 关 章 人 往 和 书籍 )。 

1. 离散 者 分 布 ”如 二 项 分 布 、 
超 所 何 分 布 等 多 用 于 分 类 变量 ; 

2. 连续 型 分 布 ”如 正 态 分 布 、Weibull 分 布 


例如 样 


Poisson 分 布 、 


等 ,多 用 丁 数值 变量 ， 
二 、 常 用 统计 指标 

通过 前 查 或 试验 收集 到 的 原始 资料 经 过 初步 
的 条 理化 和 系统 化 后 ， 为 了 撕 述 资料 的 特征 和 作 进 
一 步 的 统计 分 析 ， 可 计算 :系列 统计 指标 。 常 用 来 
搞 述 数值 变 基 特征 的 有 集中 趋势 指标 (用 于 计量 资 
料 ) 、 离 玖 趋势 指标 { 几 十 记 煞 资料 ) 大 分 类 变量 特 
征 的 相对 数 ( 用 寺 等 级 资料 ) 等 ， 

(一 ) 频数 表 

当 蛇 上身 值 个 数 较 多 时 ， 可 将 各 变量 值 及 其 相 民 
的 额 数 列表 为 频数 分 布 表 ， 简 称 频数 表 (fregqueney 
tabley 


1. 频数 表 的 编制 ”对 分 类 变量 可 按 壮 辑 虎 序 


列 出 尝 民 各 称 肥 其 频数 。 如 表 40-3.3、 
对 数值 变量 可 接 变 量 值 分 组 ， 各 组 段 玉 其 相 诺 
的 频数 列表 。 如 例 3-1。 
表 4-3-3 7 个 桂 区 居民 饺 用 不 同 的 水 氢 浓 讼 
pp 


i 


2 0.45 S90 
3 1.0 1 40n 
4 1.1 | HN) 
3 2.8 2 40u 
1 3.9 4 900 
了 :3 二 6 


例 3-1 2001 年 25 个 社区 饮水 的 氟 清 度 (ppmy) 
如 下 ， 试 编制 频数 表 。 

1.3, 1.0, 1.1, 1.5, 0.9, 2.0, 0.5, 0.8. 
1.0, 1.1, 1.2, 1.0, 0.8, 0.8, 1.1, 1.3, 1.1, 
0.3, 1.1, 1.7, 1.0, 0.9, 0.7, 1.2, 1.1 

编制 步骤 如 下 : 

11) 找 出 资料 中 的 最 大 值 、 最 小 值 及 全 距 ， 本 
例 最 大 值 为 2.0， 最 小 值 闵 0.3， 两 者 之 差 称 为 全 
中 . 极 交 或 范围 (range)。 即 ; 

R=2.0-0.3=1.7 (ppm) 

(2) 定 组 数 、 组 上 让 及 写 出 组 段 : 频数 表 的 组 
数 ， 是 报 据 研究 日 的 及 观察 例 数 确 定 的 。 一 般 例 数 
在 100 例 上 下 的 分 10 组 左右 ， 例 数 较 少 ， 组 数 可 


~ 


相应 少 些 : 侧 数 较 多 时 ， 组 数 可 酌情 多 些 ， 常 用 极 
其 的 1A0 取 整 数 作 组 中 tclass intervai) ， 组 距 汶 相 
邻 两 组 典 下 限 值 之 差 。 各 组 段 的 组 中 可 相等 ， 也 可 
不 等 。 栅 等 组 距 可 用 “ 极 闫 /组 数 ” 估 计 , 本 岗 ， 
1.7A0=0.17， 取 整 为 0.2ppm。 根 据 组 距 列 出 各 
组 段 的 起 点 即 “ 下 限 ”({low limit)， 各 组 段 的 终点 
媳 “ 上 限 ”。 《upper hmit)}。 第 一 组 段 应 包括 最 小 值 ， 
最 后 一 个 组 段 上 应 包括 最 大 值 。 为 避免 汇总 时 的 重 
螺 ， 组 段 不 包括 本 组 颖 的 “上 限 "。 如 表 40-3-4 第 
(DD) 本: 0.2 一 ”包括 0.2 至 未 满 0.4 的 变 基 值 ， 
而 和 恰 为 0,4 的 值 应 归 在 下 一 个 组 段 。 注 意 ， 最 后 一 
个 组 段 谱 辐 时 写 出 上 限 和 下限. 

(3) 列表 划 记 : 决定 了 组 段 的 界限 后 ， 用 分 卡 
法 、 划 记 法 或 计算 机 汇总 后 列 成 表 40-3-4 形式 ， 
第 (1)，{3) 栏 即 为 频数 表 。 

表 40-3-4 25 个 社区 饮水 要 浓度 频数 未 


a i 记 辆 规 由 i 并 让 i 


eT 本 
0.2~ 一 1 .0400 
(0.4~ 一 [ 0 .0400 
0.6 一 1 0.0400 
0.8~ 正 3 }.2000 
1.0 一 正 正 10 0.4000 
1.2- 让 4 0.1600 
i.4~ 一 i .0400 
1.58~ 一 1 0.0400 
1 .8 0 .0400 

2.0~—2.2 一 上 0.0400 

站 2 1.0o00 
2. 频数 老 的 用 途 


(1) 提供 分 组 数据 ， 以 便 进 一 步 计算 与 分 析 。 

(2) 揭示 变量 值 移 分 布 类 型 ， 以 便 选 择 适 当 的 
统计 方法 ， 进 行 计算 与 分 析 。 

从 表 40-3-4 中 可 看 出 频数 离 峰 在 “1.0~” 组 
段 ， 位 置 届 中 ， 说 明和 送气 浓度 居多 ， 握 浓度 向 中 央 
部 分 集中 ， 即 为 集中 趋势 (central tendency)}; 从 中 
央 问 两 侧 移动 ， 随 着 氟 浓 度 的 和 天 高 和 降低 ， 频 数 于 
渐 减 少 且 左右 对 称 ， 即 为 离散 趋势 (tendeney of dis- 
persion)。 这 种 分 布 特 征 可 认为 此 资料 为 近似 正太 
分 布 。 当 高 峰 向 左 侧 偏 移 ， 长 尾 向 右 侧 延伸 称 为 正 
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债 访 分 布 ， 碍 反 ， 则 称 为 负 偏 态 分 布 。 如 表 40-3-5 
怠 是 显示 的 正 偶 态 分 布 。 医 学 科研 中 最 常用 的 频数 
分 布 类 型 为 正 态 分 布 、 正 丛 态 分 布 等 。 不 同 的 分 布 


类 型 ， 用 不 同 的 统计 方法 处 理 ， 应 正确 选择 相应 的 
统计 分 析 方 法 。 
表 40-3-5 上 海 市 1983 年 儿童 乳牙 龊 患者 的 
和 办 分 布 [一 上 3 岁 ) 
2 
1 一 1 826 I 026.00 
2~ 1 001 1 001 .00 
3 -~ 1 479 1 479.00 
4 一 1 338 1 338.00 
5 1 153 1 153.00 
6 1050 1 050.00 
7- 1 112 1 112.00 
8 1 234 1 234.00 
9-- 1 092 1 092.00 
10-- 1 094 1 094.00 
11~ 1 208 1 208.00 
12~ 1 222 1 222.00 
13 ~ 1045 1 045.00 
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(3) 便于 发 现 基 上 毕 特大 或 特 小 的 可 疑 值 。 例 
如 ， 看 恰当 分 组 的 频 教 表 中 ， 连 续 出 现 0 的 频数 
后 ， 又 出 现 了 一 些 频数 ， 使 人 怀疑 与 频数 对 应 的 特 
人 或 特 小 的 变量 值 是 否 有 误 . 应 进一步 栓 、 核 
对， 必要 时 经 检验 后 舍弃 。 

(4) 样本 含量 足够 太 时 ， 
计 值 。 

如 表 40-3-4 第 (4) 栏 为 第 (3) 栏 除 以 总 频数 的 
值 即 频率 ， 用 以 全 计 各 组 段 数值 的 概率 ， 各 组 段 概 
率 之 和 应 为 1。 

(5) 和 作为 陈述 资料 的 形式 ，。 

如 在 久 献 报道 中 ， 冲 以 代替 繁复 的 原始 资料 ， 
并 且 可 显示 出 资料 的 分 布 类 型 ， 便 于 进一步 计算 分 
析 。 

(二 ) 计量 资料 指标 (集中 趋势 指标 》 

半 均 数 (average) 用 以 说 明 一 套数 据 的 平均 水 平 
或 集中 趋势 ， 给 人 以 概括 的 印象 。 

1. 算术 均 数 ”算术 均 数 (arithmetic mean 又 称 


以 频率 作为 概率 的 估 
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均 数 ， 适 用 十 表达 对 称 分 布 资料 、 特 别 是 正 态 分 布 


的 平均 水 平 。 总 体 均 数 常用 希腊 字母 “j” 表 示 ， 
样本 均 数 常 月 “ 义 ” 表 示 。 其 计算 方法 有 直接 法 和 
咖 权 法 。 

(1) 直接 计算 法 : 

在 小 样本 时 使 用 该 法 计算 均 数 。 公 式 如 下 3-1: 


rr 十 1 
NX {3-1) 

bd nn 
式 中 : 斑 为 均 数 ，XI，X，...X 为 变量 值 ， 


2 为 变 明 值 个 数 ,，“2,” 为 求 和 记号 。 

(2) 加 权 法 ; 

当 数 据 较 多 时 ， 例 如 到 于 100， 可 以 把 原始 数 
据 分 组 ， 编 制 分 布 表 ， 然 后 用 加 权 法 计算 。 

1) 编制 频数 分 布 表 ; 

2) 确定 最 大 值 ， 最 小 值 和 全 中 {全 局 即 最 大 值 
与 最 小 值 之 差 ); 

3) 决定 组 ( 段 ) 数 ,组 段 ， 组 耻 ; 


4) 清点 频数 。 

5) 计算 均 数 ”其 公式 如 下 (3-2)， 
re 十 产 攻 > 1 As 2 
Xo tft th (32) 


式 中 ，X)，XXy， -pm XX 分 别 表示 各 组 段 的 组 
中 值 ， 记 ， 捅 ， 大 为 各 组 段 的 频数 。 

2. 几何 均 数 几何 均 数 (gecmetric mean) 用 以 
表示 一 套 观 察 值 的 平均 水 平 ， 适 用 于 对 数 正 态 分 布 
资料 。 几 何 均 数 常 用 “G” 表 示 。 

G = RIX2 (3-3) 

式 中 ，X1，X2 是 变量 ，7 是 变量 个 
数 。 几 何 均 数 是 n 个 观察 值 的 乘积 开 n 次 方 。 若 
为 分 组 资料 ， 人 公式 3-3 变 为 3-4: 

C: -lg ' (2) 


2f 

式 中 了 为 各 组 的 频数 。 

3, 中 位 数 ”将 变量 由 小 到 大 排列 以 后 ， 位 于 
正中 间 的 数值 称 为 中 位 数 (median)。 各 种 分 布 类 型 
的 数据 都 可 以 用 中 位 数 来 表示 其 平均 水 平 。 当 大 部 
分 数据 比较 集中 ， 少 数 数据 偏向 一 侧 时 ， 或 者 资料 
分 布 情况 不 清楚 ， 或 数据 两 端 有 不 确切 值 时 ， 均 不 
宜 用 算术 平均 数 表 示 它 们 的 平均 水 平 ， 宜 用 中 位 
数 。 

(1) 未 分 组 资料 中 位 数 的 计算 : 当 变量 值 个 数 
较 少 时 ,计算 中 位 数 的 方法 是 ， 先 把 变量 值 由 小 到 


{3-4) 


大 排列 ， 变 量 值 的 个 数 为 奇数 时 ， 中 位 数 M 为 第 


(51) 忆 个 变量 值 ， 即 
M= X {+!) (3-5) 
变量 值 的 个 数 为 奇数 时 ,中 位 数 M 为 第 1 个 性 
量 值 与 [4 2)+1, 个 变量 值 的 平均 数 ， 即 (3-6) 
M=3[X() + Xs1)! (3:6) 

(2) 频数 表 资 料 中 位 数 的 计算 : 变量 较 多 时 ， 
先 制 频数 表 ， 再 计算 累计 频数 (累计 频数 略 超过 总 
频数 的 一 半 的 那 -- 组 就 是 中 位 数 所 在 组 )， 然 后 用 
公式 3-7 计算 中 位 数 ， 

M=L+ 产 [至] 

式 中 ，M 为 所 求 的 中 位 数 , 工 为 中 位 数 所 在 
组 的 下 限 ，; 为 中 位 数 所 在 组 的 组 中 ， 广 , 为 中 位 
数 所 在 组 的 频数 ，c 为 中 位 数 所 在 组 前 组 的 累计 
频数 ，?# 为 总 频数 。 

中 位 数 是 居中 位 置 的 僻 量 值 的 大 小 ， 它 不 受 个 
别 特别 天 或 特别 小 观察 值 的 影响 ， 所 以 本 仅 可 以 用 
于 对 称 分 布 资料 ,也 可 以 用 于 悍 态 分 布 资料 的 集中 
趋势 的 描述 。 在 对 称 分 有 资料 中 ， 中 位 数 和 均 数 是 
相同 的 ， 而 几何 均 数 小 于 汶 数 。 

(三 ) 记 数 资料 指标 (离散 趋势 指标 ) 

对 于 一 组 观察 特征 的 歼 还 ， 除 了 可 用 平均 数 老 
示 其 平均 水 平 外 ， 还 可 以 用 - : 些 指标 撒 述 他 人 科 的 离 
敬 程 度 ， 常 用 指标 为 全 距 、 标 准 差 、 方 基 等 。 

1. 全 号 (range) 全 距 足 一 组 工作 值 最 大 值 与 
最 小 值 之 差 ， 又 称 极 差 。 用 它 表 示 观 察 值 的 离散 程 
度 ， 计 算 比 较 简 单 ， 但 下 在 未 能 充分 利用 数据 提供 
的 信息 ， 反 映 问 题 的 精度 较 关 的 缺点 

2. 方差 (variance) 广 冀 是 用 -组 数据 中 每 个 
数据 中 每 个 变量 值 对 均 数 的 离散 情况 ， 即 应 用 变 其 
值 与 总 体 均 数 之 差 一 jp 来 构成 一 个 表示 离散 谋 
的 指标 。 为 避免 变量 值 的 正 负 抵 消 ， 可 采用 离 均 差 
平方 和 的 平均 数 ( 公 式 3-8)。 


= {3-8) 


这 是 总 体 方差 (population variance)。 和 在 式 (3- 
3) 中 总 体 均 数 上 经常 不 知道 ， 可 用 样本 资料 中 的 总 
代 蔡 ， 得 到 样本 方差 s， 作 六 总 体 方差 的 估计 
值 。( 公 式 3-9) 


(3.7) 


2 一 (XX- XY) 


| (3-9) 


人 
式 中 (和 -和 关 称 为 腐 均 差 平方 和 ,，z 一 1 称 
为 自由 订 !degree of Treedorn ) 。 
3. 标准 洲 [standard deviation) 
Mf 
oY 二 (3.10) 
/Si 


公式 (3-10)，{3-11) 分 别 是 总 体 标 准 差 与 样本 
标准 其 的 计算 公式 。 

在 实际 上 和 作 中 ， 总 体 方差 不 易 得 到 ， 常 采用 样 
本 方 起 和 作为 总 体 方差 的 悄 计 和 值 。 由 于 各 个 离 均 
差 都 经 过 平 廊 ， 原 来 的 度 其 单位 (如 cm kg) 等 都 变 
成 了 平方 单位 而 使 用 不 方便 ， 所 以 表示 数据 离散 程 
度 时 ， 常 不 用 方差 ， 而 用 标准 差 。 标 淮 差 表示 室 量 
值 分 布 的 离散 程度 。 标 淮 差 越 大 ， 说 明 变 量 值 分 布 
越 离散 ;， 反之 ， 标 准 差 越 小 ， 变 量 值 分 布 越 紧密 。 

(1) 标准 差 的 计算 : 在 实际 运用 中 ， 标 准 差 的 
计算 可 采用 公式 3-12 较为 方便 。 


/DFR (OK) /n 
sf 二 (3-12) 
是 频数 表 资 料 ， 标 准 差 的 计算 公式 为 ， 


4 二 | RSE) (3-13) 


公式 (3-13) 中 了 为 各 组 的 频数 ，X 为 各 组 段 
的 组 中 和 值 ，n 为 总 频数 。 
(2) 标准 差 的 应 站 : 
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1) 标准 车 与 均 数 结 人 台 直 来， 表示 正 态 分 布 的 
数据 特征 。 

2) 计算 变异 系数 : 在 几 组 资料 单位 不 同 或 均 
数 相 差 较 大 时 用 变异 系数 CV《( 即 相对 离散 度 ) 来 表 
示 或 比较 它们 的 离散 度 较 好 。 


CV = X100% (3-14) 


变异 系数 越 小 ， 说 明 观 察 值 的 机 对 伙 异 程度 越 
小 ; 变异 系数 越 大 ， 说 明 观 察 值 的 相对 变异 程度 越 
大 。 赛 异 系数 是 衡量 一 批 数 据 中 观察 值 的 相对 离散 
程度 的 指标 。 可 以 用 来 表示 和 比较 单位 不 同 数据 的 
离散 程度 。 

4. 些 并 系数 (eofficientofvariation , 简 记 为 Cw) 
变异 系 散 ， 亦 称 离 散 系 数 {cofficicnt of dispersiorn ) 
是 标准 差 与 均 数 之 比 用 百分数 表示 ， 计 算 公 式 为 ; 

CV= (S$/X) x 100% (3-15) 

全 距 、 标 准 差 与 变量 值 的 单位 析 间 ， 而 变异 系 
数 是 相对 比 的 ， 没 有 单位 ， 更 便 十 资料 间 的 分 析 比 
较 。 和 党 用 于 : 

《1) 比较 均 数 相差 悬殊 的 几 组 资料 的 变异 度 ， 
如 相同 度 莉 衡 单位 指标 的 不 同时 间 的 级 向 比较 。 

例 3-2 被 试 者 9 人 ， 试 验 时 坐 在 牙科 椅 上 测 口 
腑 压力 波幅 PlcmAg)， 然 后 外 加 呼吸 阻力 20cmAgv 
{LA} ,5 分钟 时 再 浏 口腔 压力 波幅 ， 结 果 见 表 4 和- 
36。 试 比较 外 加 用 吸 阻力 前 后 口腔 压力 波幅 的 变 
异 。 


表 40-3-6 前后 口腔 压力 波幅 


pl 
Ni 


由 由 
1 
机 


Wa jt | 由 人 让 


前 1.218 


TO 


上 司 7 .240 


由 表 40-3-6 可 知 ， 如 直接 比较 加 阻力 前 后 的 
标准 差 ， 就 会 得 出 加 阻力 后 的 变异 度 较 大 。 但 两 组 
的 均 数 相差 较 大， 加 阻力 后 几乎 是 加 阻力 前 的 6 
人 悦 ， 因 此 不 家 直接 比较 标准 其 ， 而 应 比较 变异 系 
数 ， 则 会 得 出 加 阻力 前 的 口腔 压力 波幅 的 变异 度 较 
大 的 结论 。 

(2) 比较 度量 奖 单 位 不 同 的 多 组 资料 的 变 上 局 
虚 ， 即 做 相 同时 间 不 同 指标 的 横向 比较 。 

例 3-3 某 地 7 岁 男 童 身 高 的 均 数 为 123.10cm， 
标准 差 为 4.71 em; 体重 的 均 数 为 22,29kg. 标 准 差 为 


a 


oe 


tO 


可 


D0,256 21.019 
0 .06033 8.741 


2.26kg, 试 比较 身高 ,体重 何者 变异 度 为 大 。 

由 于 度量 衡 单位 不 同 ， 不 能 直接 比较 标准 差 ， 
而 应 比较 其 变异 系数 。 

身高 CV = (4.717123.10) x 100% =3.83% 

体重 CV= (2.26/22.29) x 100% = 10.14% 

由 此 可 见 ，7 岁 男 童 的 体重 的 变异 度 大 于 身高 
的 变异 度 。 

(3) 亚 异 系数 还 常用 于 比较 多 个 样品 重复 测定 
的 误 苦 。 话 见 有 关 和 参考 书 。 

运用 变异 系数 时 要 注意 以 下 几 点 : 人 有 关 事 物 
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间 才 能 作 比 较 。 由 于 变异 系数 可 以 对 不 同 单 位 的 变 
异 度 进 行 比较 ， 于 是 有 人 将 罗马 牛 不 相 及 的 东 困 硬 
拉 在 一 起 作 比 较 ， 这 使 它 不 能 充分 发 挥 其 作 月 。 
回 均 数 小 于 标准 差 时 应 考 虚 其 实际 运用 价值 。， 当 均 
数 小 于 标准 差 时 ， 灾 异 系 数 将 大 于 100% ， 尤 其 当 
均 数 小 于 1 接近 0 的 情况 下 ， 将 奔 太 安 异 ， 故 不 宜 
使 用 。 避 比较 两 变异 系数 间 是 否 真 有 差别 ， 亦 当 作 
假 催 检验， 不 能 上 只 看 表面 值 就 下 结论 。 

(四) 相对 数 : 等 级 资料 指标 ) 

分 类 痰 量 常用 的 描述 性 统计 指标 有 沸 ,构成 比 、 
相对 比 ,是 两 个 有 联系 的 指标 之 比 , 且 常用 两 个 分 类 
数据 之 比 , 表 示 相 对 太 小 ,所 以 统称 为 相对 数 ( rela- 
tive number)。 每 个 指标 的 性 质 和 用 途 各 蜡 。 

1. 常用 相对 数 

(1) 枸 成 比 tproportion):， 即 某 一 事物 内 部 各 
组 成 部 分 所 占 比重 ， 又 称 梅 成 指标 。 

常 以 下 分 数 表示 ，、 计 算 公 式 为 ; 

“同一 一 案 而 和 组 成 种 分 和 烘 音 位 的 玉 颈 
X100% 
用 符 纺 表示 为 ， 


和 钩 成 比 = RTBTCTDT 

式 中 A 为 某 一 组 成 部 分 的 单位 数 ，A+B+ 
Ct ee 为 各 组 成 部 分 单位 数 的 总 和 。 

由 公式 可 知 ， 构 成 比 表示 事物 或 现象 内 部 各 组 
成 部 分 的 比重 ; 各 组 成 部 分 的 总 和 应 为 100% ， 且 
某 一 组 成 部 分 所 占 比重 的 增 减 相应 地 会 影响 其 他 部 
分 的 比重 。 

(2) 率 (rate); 是 某 一 现象 发 生 的 频率 ! 频 繁 
程度 ) 或 强度 ， 又 称 频 认 指标 。 计 算 公式 为 ; 


发 生 茶 现象 的 观察 单位 数 
”可 能 发 生 此 现象 的 规 察 单位 的 总 数 


X100% (或 1 000%o)…… 
用 符号 表示 为 


-X100% (3-16} 


x 100% (3-17) 


A) 
Arr)t Ar-) 
式 中 分 子 是 实际 发 生 革 现象 的 合 数 ， 分 母 是 发 
生 与 未 发 生 某 现象 的 例 数 之 和 。 
通常 率 用 100 为 基数 ， 联 1 000 或 以 上 作 基 
数 ， 主 要 依 习 惯 ， 人 司 算 得 的 率 保 留 小 数 点 后 一 到 二 
在 数 。 表 示 为 百分率 (和 )、 千 分 率 (%o)、 万 分 率 
617 月 )、 十 万 分 率 [1710 万 )， 如 肿 洽 死亡 率 以 十 


2 


+- OO = 一 一 一 -一 一 一 一 一 一 -一 一 一 一 一 


万 分 率 表 示 。 筑 用 的 率 有 患 病 率 、 发 病 率 、 和 死亡 
率 、 病 死 率 等 。 

率 是 表示 菏 现象 发 生 的 频率 或 强度 ， 其 值 的 大 
小 取决 于 实际 发 生 数 及 可 能 发 后 数 的 大 小 。 

43) 相对 比 (ratio): 是 两 个 有 关 指 标 之 比 ， 说 
明 相 应 于 B 的 -个 (或 10 个 ,100 个 ,…) 单 位 ，AA 
有 多 人 少 个 单位 。 它 是 对 比 的 最 简单 形式。 计算 公式 
为 : 


甲 指标 


相对 比 = 乙 指标 


用 符号 表示 为 
相对 比 = 合 (或 X100%) (3.18) 
式 中 甲 、 乙 两 指标 可 以 是 相对 数 、 饮 对 数 、 平 


{或 X100%) 


均 数 。 两 指标 可 以 是 同类 性 质 的 ， 也 可 以 是 不 同类 
性 质 的 。 
(4) 动态 数列 (dynamic series): 是 -系列 按时 


间 上 顺序 排列 起 来 的 统计 指标 (包括 绝对 数 ,机 对 数 及 
平均 数 等 )。 用 以 说 明 事 物 在 时 间 上 的 变化 和 发 展 
趋势 。 

(5) 使 用 相对 数 时 应 注意 的 问题 : 

1) 区 分 率 与 构成 比 ， 分 析 资 料 时 尤其 不 要 将 
构成 比 当 率 做 解释 。 

由 于 两 指标 计算 的 基数 不 同 ， 构 成 比 只 能 用 来 
经 释 疾 病 的 年 龄 、 性 别 、 职 业 等 的 分 布 或 比重 ， 谭 
不 能 用 来 说 明 疾 病 患 病 、 感 染 等 的 严重 程度 。 只 有 有 
在 同一 地 区 同 -- 时 期 和 内， 人口 数 基本 不 变 的 条 件 
下 ,各 种 疾病 的 构成 比 与 率 所 反映 的 趋势 可 能 - 
发。 但 其 具体 数值 不 同 。 

2) 相对 数 的 比较 应 注意 其 可 比 性 。 

交 定 率 ( 或 构成 比 ) 高 低 的 因素 往往 是 多 方面 的 ， 
除了 研究 因素 外 ， 其 余 的 重要 影响 因素 应 相同 或 林 
近 ， 才 可 和 宵 比 。 如 比较 不 同 疗法 组 的 疗效 时 ， 若 多 
赂 了 各 组 病例 在 年 龄 、 性 别 、 病 情 、 病 型 、 病 各、 
治疗 时 间 及 环境 等 方面 的 差别 ， 在 条 件 不 同 的 情况 
下 进行 对 比 ， 作 出 的 结论 是 不 可 靠 的 。 另 外 ， 当 比 
较 两 个 率 时 ， 其 内 部 构成 必须 相同 或 相近 。 如 两 组 
质料 的 年 龄 、 人 性 别 等 构成 不 同时 ， 只 能 比较 分 年 龄 、 


性 别 的 率 ， 理 则 应 求 出 标准 化 率 ， 青 进行 比较 。 


3) 计算 相对 数 的 分 母 一 般 不 宜 过 小 。 
一 般 来 说 ,计算 的 相对 数 在 观察 单位 足够 多 时 
比较 稳定 ， 能 够 正确 反映 实际 情况 ; 当 观 察 单位 过 
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少时 ， 例 如 只 有 聘 个 病人 人 ， 上 其 中 一 人 死亡 ， 就 认为 


50%% 的 病死 率 的 结论 不 可 靠 ， 这 时 最 好 用 绝对 数 表 
示 。 一 般 当 nn 和 < 30 时， 不宜 计算 率 。 如 果 必 须 用 
率 表 走时 ， 林 同时 列 出 其 可 仿 区 间 。 和 在 动物 实验 
中 ， 由 于 采用 周密 设计 ， 精 选 对 象 、 严 格 控 制 实验 
条 件 ， 如 有 的 毒 理 实验 ,每 组 由 10 只 小 白鼠 也 可 
以 求 友 庶 率 或 死亡 率 。 

4) 对 观察 单位 数 不 等 的 儿 个 率 ， 不 能 此 接 相 
加 求 平均 率 ， 

5) 对 样本 率 ( 或 构成 比 ) 的 比较 应 但 符 随 机 扩 
样 ， 要 做 假设 检验 。 

在 抽样 研究 中 ， 只 有 遵 御 随 机 抽样 原则 才能 用 
样本 来 排 断 总 避 。 由 于 样本 率 ! 或 构成 比 ) 存 在 抽样 
器 差 ， 所 以 个 能 竺 表面 数 但 大 小 做 结论 ， 而 颂 进 行 
差别 的 假设 检验 ， 

6) 使 用 相对 数 时 ， 应 参照 绝 双 数 ， 使 其 更 有 
意义。 
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一 、 正 态 分 布 


(一 ) 正 态 分 布 的 概念 
止 态 分 布 (nonmnal distributiony 叉 称 高 斯 分 布 ， 
是 -种 重要 的 连续 型 理论 分 布 ， 以 均 数 为 中 心 ， 旦 
对 称 的 钟 形 分 布 。 正 态 随机 变量 的 概率 密度 晒 数 即 
于 态 曲 线 的 方程 为 (3-19); 
-i. 
并 7 
称 gz 为 标准 正 态 滨 级 ，& 为 总 体 标准 次 ， 记 
为 Ny,6)， 六 为 变量 。 所 得 的 曲线 为 标准 下 态 
曲线 ， 其 方程 为 (3-20)， 


fn) = (KL+ om) 30) 
v2 


这 是 坷 数 为 0， 方 益 为 工 的 标准 正 态 分 布 ， 用 
N (0,1) 表 示 。 这 种 出 线 在 统计 学 上 称 为 正 坊 分 布 
曲线 Cnormal curve) 图 40-3-1 217， 

(二) 正 态 分 布 的 特点 

1. 许久 =p 处 EX) 有 最 大 值 ， 即 正 态 分 布 
曲线 在 殉 数 处 最 高 ; 

2. 角 线 对 称 于 X=m 的 直线 ， 止 态 分 布 以 均 
数 为 中 心 ， 左 右 对 称 。 


(3-19) 
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2.580-10 -lo 上 1 lr 2.58 0 


] 8 7% —— 
| 一 00%— | 
的 00955 


图 40-3-1 正 态 分 布 曲 线 太 其 面积 


-3 -2 -1 0 1 2 3 
图 40.3.2 标准 正 态 曲线 的 纵 坐 标 与 面积 


3. 正 态 分 布 有 两 个 参数 、 均 数 j 和 标准 差 e。 
上 是 位 置 参数 ，j 越 大 ， 曲 线 越 向 右 移动 。c 为 形 
状 参 数 ，a 越 大 ， 曲 线 越 “ 矮 胖 ”，o 越 小 ， 曲 线 
越 “ 扁 瘦 ”。 - 般 以 N (jy1,o) 表 示 均 数 为 un， 标准 
差 为 o 的 正 态 分 布 。 

{三} 里 访 分 布 曲线 下 面积 的 分 布 规律 

正 芒 分 布 曲 线 是 高 峰 位 于 中 央 ， 两 侧 对 称 的 钟 
形 曲 线 ， 曲 线 下 的 面积 有 一 定 的 分 布 规律 。 以 册 线 
下 总 面积 为 100%， 则 

At+a5 范 围 内 的 面积 占 总 面积 的 68,27% 

Ad.96c 范围 内 的 面积 占 总 面积 的 95% 

上 十 2.58o 范围 内 的 面积 占 总 面积 的 99% 

【四 ) 应 用 

吓 据 标准 正 态 离 差 推算 正 态 曲线 下 面积 分 布 规 
律 ， 可 查 相 关 表 ; 人 是 某 些 统计 量 的 拥 样 分 布 推导 
的 基础 ， 如 X* 分 布 、: 分 布 、 下 分 布 等 ; 全 估计 
随机 误差 分 布 ; 由 正 态 曲 线 拟 合 ; 辐 正 态 变量 总 栖 
变异 范围 的 估计 ， ts (XX 与 s 示 样本 均 数 与 标 
准 差 )}; @ 样 本 均 数 (XX) 与 总 体 均 数 (1) 的 比较 ; 
中 两 样本 均 数 的 比较 。 

(五 ) 医学 中 应用 举例 

山 确定 医学 参考 值 范围 ， 对 生理 、 生 化 指标 
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及 组 织 代 谢 产物 含量 中 符 台 正 态 分 布 者 ， 如 身 疝 、 
体重 、 白 组 胞 等 ; 

常用 的 正常 值 范 于 有 35% 正常 值 范围 和 的 多 
正常 代 范 赎 。 所 消 的 正常 值 范 岂 一 般 就 是 招 95% 
的 正常 人 该 项 指标 的 所 芷 犯 围 . 

如 果 某 项 指标 符合 正 态 分 布 或 近似 正 态 分 布 ， 
双 仙 95%% 正 常情 范围 是 X 寺 1.965; 改 侧 99 几 止 党 
值 范 围 是 X 12.58s; 单 侧 9%5%% 正 常 值 范围 是 志 式 
+1.645 或 >X -1.64,; 单 侧 99% 正常 值 范围 其 
+2.33s 或 > 和 一 2.335。 

信 计算 变异 系数 : 

CV = Cs/X) x 100% 
均 数 ) 

QD 质 明 控 制 (单项 或 备 项 )、 如 和 常 以 XX 土 28、 
及 十 3s 划分 等 级 (25 .3s5 可 视 为 1,96s .2,58s 的 近 
位 )， 

地 半数 效 量 、 半 数 致死 量 的 直接 概率 法 i 计算 ; 

(3 对 数值 变量 的 统计 分 析 ; 

当 二 项 分 布 #4 较 人 大 ， x 或 (1- x) 均 不 接近 
于 等 时 ， 如 nx， 并 项 分 布 近似 正 态 分 布 ; 泊 松 
分 布 当 总 计数 宇 20 时 ， 则 近似 正 态 分 布 ; 此 时 二 
寺 的 囊 用 不 态 分 布 处 理 ; 

他 进行 统计 分 析 时 ， 为 达到 资料 正 态 化 、 方 
在 章 性 或 菜 些 曲线 所 合 使 曲线 直线 化 ， 可 进行 对 数 
变 欣 ， 使 原 数 据 服 从 对 数 正 态 分 布 。 通 常 肥 常 用 对 
数 变 换 ，7 = lg 下 ;好 当 原 数据 中 有 小 值 及 淮 时， 
可 到 = 起 ! 和 +T1T); 还 可 根据 需要 选用 : r lg 
(+ 汪 }，X 二 lg 全 一 六), 式 中 衣 为 常数， 


二 、 均 数 的 抽样 误差 


(一 } 抽样 研究 及 抽样 误差 | 

在 实际 工作 中 ， 总 体 个 数 比较 多 时 ， 常 采用 抽 
样 研究 的 方法 ， 即 从 总 体 中 随机 抽取 部 分 个 体 ( 样 
本 ) 进 行 研究 。 样 本 中 包含 的 个 体 数 称 为 样本 含 晤 
或 样本 大 小 。 样 本 是 总 体 的 一 部 分 ， 一 定 程度 上 反 
喘 了 总 体 的 特性 。 括 样 研究 就 是 对 从 总 体 中 酷 机 机 
取 的 样本 进行 研究 ， 然 后 推论 总 伍 。 但 是 ， 局 部 是 
整体 的 一 部 分 ， 局 部 的 特性 在 某 种 程度 上 反映 整体 
的 特性 ， 但 又 不 能 完全 精确 地 反映 整体 的 特性 。 作 
为 研究 整体 与 启 部 间 的 辩 让 数量 关系 的 随机 抽样 
法 ， 包 含 两 个 组 成 部 分 ， 研究 如 何 抽样 ， 抽 多 
少 ， 怎 样机 ， 这 是 抽样 方法 问题 ; 凶 研 究 如 何 对 抽 


(s、 久 小 样本 标准 共 与 


十 


查 结 果 ( 样 本 数据 ) 进 行 合 理 分 析 ， 对 总 体 的 特征 屋 
出 科学 推断 ， 这 就 是 统计 推断 。 

由 于 总 体 与 各 观察 单位 间 存 在 个 体 差异 ， 而 样 
本 只 是 总 怀 的 一 部 分 ， 这 种 样 本 指标 与 总 址 指标 的 
基 别 称 为 抽样 误差 (sampling error) 抽样 误差 是 客 
观 存 在 的 ， 抽 样 误差 越 小 ， 用 样本 推断 总 体 的 精确 
虐 塘 商 。 

(二 ) 均 数 的 抽样 误差 及 标准 误 

数学 上 证 明 ， 当 样本 个 数 较 多 时 ， 样 本 的 均 数 
近似 等 于 总 体 专 数 。 样 本 均 数 的 标准 差 称 为 标准 误 
(standard error;， 标 准 误 走 示 样 本 岂 数 的 抽样 误 
者 。 标 淮 误 和 鳞 太 ， 样 本 均 数 的 抽样 谈 差 意 大 ; 标 惟 
误 愈 小 ,样本 均 数 的 抽样 演 差 僵 小 。 经 妊 论 推导 ， 
标准 误 可 按 ( 会 式 3-21) 计 算 : 


(3-21) 


公式 (3-21) 中 ga 为 总 体 标 准 差 ，” 为 样本 含 
量 ,, 由 于 上 总体 标准 差 g 党 不 知道 ， 可 用 样本 标准 
差 s 来 和 舍 计 ， 得 到 标准 误 钻 计 供 ;x， 公 式 3-22 : 

一 记 (3-22) 

公式 (3-22) 是 科 际 工作 中 的 常用 公式 。 

标准 闫 (standard deviatianry 和 标准 误 是 有 区 别 
的 。 标准 差 描 评 个 体 变 量 值 癌 的 杰 尝 程度 。 标 准 误 
契 样 本 均 数 的 标准 差 ， 撒 述 样本 均 数 的 抽样 误差 ， 
由 样本 均 数 与 总 体 饼 数 的 半 均 偏离 。 同 性 质 的 资 
料 ， 标准 保 大 ， 表 示 样 本 均 数 代表 总 体 岁 数 的 呆 靠 
度 小 ; 标准 误 小 ， 上 表示 样本 均 数 代表 总 体 均 数 的 可 
靠 度 太 ， 文 献 中 经 常用 苹 土 sx 表示 样本 均 数 及 其 可 
靠 程度 。 


三 、 总 体 均 数 的 估计 


统计 推 新 指 根据 样本 统计 苹 来 推测 或 判断 总 体 
的 特征 ， 共 内 容 之 一 是 用 样本 指标 来 估计 总 体 指 
标 .， 以 一 个 样本 统计 量 来 知 计 总 体 的 某 个 特征 称 为 
所 估计 {point cstimation)。 由 丁 存 在 抽样 误差 ， 不 
汀 的 样本 可 能 得 天 不 同 的 点 估计 值 。 估 计 总 体 均 数 
的 入 -方法 是 “区 间 枯 计 ” {interval cstmation ) ， 
估计 总 体 均 数 的 可 能 某 范围 由 数学 推 尝 得到: 
总 体 均 数 的 95 名 可 和信 区 间 (eonfidence interval) 
下 十 En .0st } Ss (3-23) 
总 体 均 数 的 99% 可 信 区 间 


Es En On ysX (3-24) 
上 式 中 的 no 和 和 200ot 伸 可 根据 自由 虐 
nn 从 i 值 表 中 理 得 。 
当 样 本 含 甚 较 大 的 情况 下 ， 总 体 岁 数 的 驰名 
可 信和 区间 可 近似 地 用 下 式 表示 : 
扣 二 1 .96:T (3-25) 
总 体 均 数 的 99 溃 可 信和 区 间 可 近似 地 用 下 忒 表 


+2.58r7 


四 、t 检验 与 4 检验 


统计 推 其 主要 分 两 大 类 ， 总 体 参 数 的 估计 与 假 
设 答 验 ， 本 部 分 主要 讨论 假设 检验 (hypothesis test- 
ing), 

(一 }】 很 设 检 验 的 基本 思想 和 步骤 

为 了 说 明 总 刁 的 其 种 性 质 ， 首 先 对 未 知 或 不 完 
全 知道 的 总 体 做 出 一 些 候 设 ， 然 后 用 一 全 实测 样 
本 ， 通 过 . 定 的 方法 ， 检 验 假设 是 否 合 理 。 关 于 假 
设 检验 的 基本 思想 可 以 概括 成 一 句 话 ， 即 概率 性 质 
的 以 证 法 。 通 带 把 概率 不 超过 0,05 的 事件 当 作 小 
慨 率 事件 ， 小 概率 事件 在 一 次 观察 中 可 以 斌 为 是 不 
会 发 生 的 。 如 果 与 这 原则 不 符 ， 认 为 币 现 不 十 常 的 
现 尔 。 

假设 检验 的 基本 步骤 : 

1. 建立 检验 假设 确定 仍 设 检 验 ， 确 定 检验 
水 准 a， 确 定 作 双 柚 或 单 伽 检验 。 

统计 学 假设 检验 有 两 种 ， 元 效 假设 Cnull hywoth- 


(3-26) 
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csis}， 沁 为 Hao; 另 一 种 是 备 择 假设 (attetrnative hvy- 
pothesis)， 记 为 Hi。Ho 是 从 友 证 法 所 出 的 万; 是 
各 To 相 联 系 的 ， 对 立 的 假 谨 。 选 用 单 休 (one sided] 
test 或 双 便 检验 (tweorsided test) 是 根据 专业 知识 种 研 
究 日 的 要 求 而 确定 的 。 检 验 水 淮 tleval of a test) 系 指 
银 设 检验 作 推 断 结 论 时 发 千 第 一 类 错误 的 概率 ， 记 
作 we。 在 实际 工作 中 a 常 取 0.0S 或 0.01。 

以 两 个 样本 均 数 比较 为 例 ， 总 结 如 下 : 两 样本 
淘 数 分 别 为 站 | 生 ，,， 其 总 体 均 数 分 别 汶 yl 和 jw。 


检验 日 的 [Ik H, 

双 侧 是 千 Pi 天 pa AT 和夫 pa 

单刷 是 和 否 /5 六 Aa FI 二 HH 
或 是 全 Pi 二 pa HR 的 Ra 

2. 选 量 检 驼 方法 种 计算 统计 量 ”根据 不 同 的 


研 客 里 的 和 资料 设计 类 型 ， 选 用 相 庶 的 统计 方法 。 
阵 个 样 不 均 数 比较 用 上 检验 ; 多 个 杜 本 均 数 比较 用 
方 上 厌 分 析 等 。 各 种 不 司 的 检验 旋 法 有 椒 同 的 统计 
昔 ， 椒 问 的 检验 统计 匡 通 常 有 特定 的 抽样 分 布 。 

3. 确定 也 值 作出 推断 结论 PP 值 是 指 在 无 效 
假设 成 立 的 前 担 下 ， 获 得 大 于 等 于 (或 小 十 等 于 ) 现 
有 统 丰 全 的 概率 ， 也 就 是 仅仅 由 于 抽样 误差 造成 如 
上 比 太 的 差异 以 及 更 大 差异 的 概率 。 让 要 是 依据 样本 
日 由 度 和 事先 确定 的 检验 水 准 a 值 直 接 各 机 应 的 
界 但 表 求 得 ， 

如 果 Pg， 则 接 a 水 准 拭 绝 万 0,， 接 受 万 | 。 

如 玉 卫 >a， 则 按 g 水 准 不 拓 绝 吉 ,， 因 为 没有 
理由 掉 绝 H, {图 40-3-3)。 


0.025 W025 


0 1.833 
(1) 


—2.262 0 2.212 


( 2) 


图 40-3-3 +f 检验 的 呈 值 
{1) 单 侧 to0.055 一 1.833 人 双 侧 t0 05 5 :2.262 


举 实 上 ， 亿 究 者 只 是 在 概率 意义 上 从 也 与 
五 两 者 中 选择 一 个 较为 合理 的 判断 ， 因 而 统计 推 
断 的 结论 是 具有 概率 性 质 的 ， 不管 是 拒绝 或 不 拒绝 
Ho 都 有 要 能 发 生 错 误 。 即 第 一 类 错误 或 第 二 类 错 


误 - 所 请 的 第 一 类 错误 指 Ho 为 真 ， 而 拒绝 了 它 ; 
所 彰 的 第 二 类 错误 指 Ho 不 真 ， 而 接受 了 人 它 。 犯 -一 
类 第 总 的 构 率 就 是 检验 水 淮 nz; 第 一 类 错误 的 概率 
为 8。 当 样本 含量 确定 时 ，a 愈 小 、8 愈 大 。 若 要 
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同时 减少 a 及 8， 只 能 增加 样本 会 晶 。 
客观 实际 拒绝 卢 。 不 拒绝 及 n 
Ho 成 立 第 -- 类 错误 (ta) ”推断 正确 i 门 -a) 
ED 不 成 立 推 斯 止 确 t1-8) ”第 二 类 错误 (有 9) 
{二 } + 检验 和 w 检验 


数值 资料 假设 和 检验 的 最 基本 最 衡 单 的 方法 及 
检验 (t-test} 和 4 检验 (ww-test)。 其 各 自 有 特定 的 公 
式 计 算 检验 统计 量 ， 

t 检验 常用 于 样本 含量 较 小 {例如 之 30)， 并 
日 总 体 标准 差 e 未知 时 ， 样 本 均 数 外 与 已 知 某 总 体 
均 数 比较、 成 组 设计 的 两 小 样本 均 数 苹 | 与 半 ; 的 
比较 以 及 配对 设计 资料 的 比较 。: 检验 的 应 用 条 件 
是 ， 当 梓 本 含量 较 小 时 ， 理 论 上 要 求 样 本 为 来 自 堪 
访 分 布 世 体 的 随 要 样本 ; 当 作 两 小 样本 均 数 比较 
时 ， 还 要 求 两 总 体 方差 齐 ( 即 of = of)。 但 实际 工 
作 中 ,上述 条 件 略 有 偏离 ， 仍 可 用 1 检验 ， 因 为 对 
结果 影响 不 是 太 大 。 

x 检验 常用 于 样 木 含量 较 大 (例如 沁 30)}， 或 
样本 含量 最 小 ， 但 总 体 标 准 差 已 知 时 样本 均 数 与 已 
知 某 总 以 均 数 的 比 较 及 成 组 设计 两 大 样本 均 数 的 比 
较 。& 检验 的 应 用 条 件 是 要 求 样本 例 数 足够 大 或 n 
时 小 但 总 体 标 准 差 已 知 。 

1. 样本 均 数 与 总 体 均 数 的 比较 ”目的 是 推断 
样本 均 数 所 属 的 总 体 的 总 体 均 数 yy 是 省 等 于 某 个 已 
知 值 mm。 

(1 t 检验 的 计算 公式 为 : 

_ IX-pol_ |X— pol 
Sx S/n 
vn—1l 

式 中 nn 为 样本 含量 ， 久 为 样本 均 数 ，S 为 样 
本 标准 差 ，juo 为 已 知 总 体 均 数 ，w 为 自由 度 。 

(2) 2 检验 的 计算 公式 为 : 


(3-27) 


[一 po | 站 一 | 一 pol 3.28 
SX S/n ( ) 
或 
| 和 一 zol |X— KX pol 
二 3-29 
Tx on ( ) 


式 中 g 为 已 向 总体 标 准 差 ， 咀 为 村 本 均 数 的 
标准 误 ，S3 为 ax 的 估计 值 ， 为 样本 含量 。 

2. 配对 比较 与 同一 受 试 对 象 处 理 前 后 的 比较 
配对 设计 资料 分 三 种 情况 : 只 配 对 的 同 对 受 试 对 但 
分 别 给 予 两 种 不 同 的 处 理 ; 地 同 一 受 试 对 象 分 别 接 


仿 


受 两 种 三 同 的 处 理 ; 怨 同 -党 试 对 每 处 理 前 后 的 比 
较 。 

同 对 或 加 -尝试 对 象 分 别 接受 两 种 不 同仁 理 结 
果 的 比较 ,其 目的 是 推断 呐 种 处 理 的 效果 有 无 盖 
别 ; 自身 处 理 前 后 结果 的 比较 ， 其 日 的 基 推 断 某 种 
处 理 有 无 作用 。 拓 计算 公式 为 ; 
id— pal _ lal. 


2 3- 30 
Sa Sv ( ) 


2 二 


v=n—l 
式 中 4 为 样本 差 秆 的 均 数 ，S, 为 样本 差 值 的 
标准 差 ， 寻 为 样本 差 值 的 均 数 的 标准 误 ，m 为 差 
值 的 总 体 均 数 。 
该 榨 验 是 用 以 检验 同 对 结果 之 闫 或 自身 前 后 结 
果 之 芸 的 总 体 购 数 py 是 音 为 0， 车 结果 为 已 所 at 
则 接 所 取 检 验 水 准 a 拒绝 百 ,， 接 受 态 '/， 凤 差 值 的 
总 体 均 数 A 不 为 各 此 时 ， 可 认为 两 种 处 理 残 果 
不 同 或 某 种 处 理 有 作用 ; 反之 ， 若 结果 为 已 >a， 
则 按 所 取 检 验 水 淮 a 不 扩 录 HH。， 即 还 不 能 否定 闺 
值 的 总 体 均 数 mr 为 0， 则 根据 样本 信息 尚 不 能 认 
为 两 种 处 理 效果 不 同 ， 或 基 种 处 理 有 和 作用。 
3. 成 组 设计 资料 两 的 数 间 的 比较 ”两 样本 均 
数 比较 也 称 为 成 组 比较 。 目 的 是 推断 两 样本 所 恬 总 
体 的 总 体 均 数 mi 与 wa 是 理 相 等 。 首 先 要 假设 两 
样本 是 由 两 个 柑 同 的 总 体 中 随机 抽取 得 的 { 即 ra - 
Kz2 二 0)。 两 样本 均 数 之 差 仪 由 抽样 误差 所 到 。 其 
公式 为 : 
两 小 样本 均 数 比较 的 +1 检验” 当 丙 组 样本 含量 
[nl 利 妈 2) 均 小 于 30 时 ， 或 其 中 任 一 样本 含量 小 
于 30 时 ， 共 :和 值 计 算 公 式 为 ; 
IX-X| Xi 一 Xz 
DF - 原 


(3-31) 


别 为 两 样本 含 呈 ， SI 二 为 两样 环 均 数 益 的 标准 
误 ，3: 为 样本 合并 方差 ， 其 计算 公式 为 
或 


二 {711 一 DST+ (ma ~ 1)53 


rp (此 用 于 Si 及 5 已 知 时 ) 
当 好 1 一 开 > 时 ， 可 简化 计算 
_ [XX | 
| S1+ 53 
NY 


oY 


两 太 样 本 卖 数 比较 的 & 检验 ” 当 两 组 样本 会 
并 (nl 入 3) 均 太 于 30 时 ,即使 总 体 中 变 苹 值 的 
分 布依 离 正 态 ， 其 抽 梓 结果 (样本 均 数 的 分 布 ) 仍 近 
似 正 态 分 布 ， 帮 可 选用 wu 检验 。 其 计算 公式 为 ; 
[Xi- Xa) [Xi1-Xo| - Xa | 


二 二 一 一 一 一 一 一 


SX - -, VS + + 3 5 
1 及 二 
(3- 32) 
(三 ) 假设 检验 应 注意 的 几 个 问题 


1. 假设 检验 应 注 舍 资料 的 可 比 性 和 均衡 性 。 
被 比较 的 两 组 资料 除 处 理 因素 不 同 外 ， 其 他 儿 是 可 
能 影响 观察 指标 的 因素 都 要 控制 为 相同 或 基本 相 
同 。 

2. 注意 选用 的 各 种 假设 检验 方法 的 应 用 条 件 。 
研究 日 的 可 求 不 请 ， 资料 性 质 不 同 ， 设计 类 型 不 
门 ， 样 本 售 量 大 小 不 等 ， 所 用 的 检验 方法 也 不 同 。 

3. 用 单 铅 检验 还 是 双 侧 检验 。 若 为 单 侧 检 验 
时 应 注 明 ， 并 写 出 PP 值 的 确切 范围 ， 以 便 开 相 比 
较 。 

4. 统计 结论 不 能 绝对 化 。 假 设 检 验 实 质 上 是 
怎样 从 两 个 对 立 假 设 中 选择 一 个 。 由 于 是 根据 抽 得 
的 样本 资料 对 总 体 的 基 种 特征 作出 判断 ， 而 样本 只 
反 喘 总 体 的 部 分 特性 ， 故 由 它 来 推断 总 体 的 特征 就 
不 能 有 百分之百 的 把 握 ， 可 能 作出 错误 的 判断 (一 
失 或 二 类 错误 }。 当 PP 值 接近 0.05 时 ， 下 结论 要 
慎重 。 尤 其 是 当 PP>0.05 时 ， 要 考虑 到 是 否 可 能 
样本 含量 不 够 大 。 

5. 正确 理解 差别 有 无 忌 著 性 的 统计 涵义 。 统 
计 学 上 的 显著 性 只 表明 实验 设计 的 合理 性 ， 不 意味 
者 在 医学 实践 中 有 显著 的 实用 价值 或 实际 意义 。 统 
计 学 上 的 “显著 ”或 “不 显著 ”是 统计 学 术语 ， 当 
其 特殊 涵义 ， 不 能 与 实际 工作 上 --- 般 用 语 相 混淆 。 


五 ,方差 分 新 


方差 分 析 (analysis of variance)}， 简 称 ANO- 
VA， 又 称 下 检验 。 一 般 常 用 于 辣 一 项 研究 工作 中 
的 多 个 样本 均 数 的 比较 。 方 差分 析 应 用 很 广泛 ;人 @ 
两 个 或 多 个 样本 均 数 间 的 比较 ; 儿 分 析 两 个 或 多 个 
因素 向 的 交互 作用 ; 鲜 回 归 方程 的 假设 检验 ; 人 @ 方 
差 齐 性 检验 等 。 

(一 } 方差 分 析 的 基本 思想 及 应 用 条 件 

1. 方差 分 析 的 菇 本 思想 方差 分 析 的 基本 思 
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起 是 将 所 有 观察 值 之 间 的 变异 ( 称 为 总 变异 ) 按 设计 
和 需要 分 解 为 儿 部 分 ， 然后 将 各 部 分 的 变异 进行 分 
析 比较 ， 

总 变异 是 所 有 数据 对 总 均 数 的 高 均 闫 平方 和 ， 
总 体 变 异 产生 的 原因 星 外 理 因 素 利 随机 误差 。 在 最 
简单 的 方差 分 析 中 ， 总 变异 可 分 成 组 间 变 异 和 组 内 
释 姑 两 部 分 。 组 间 宏 异 主要 是 由 于 处 理 因 素 和 随 裤 
误差 所 引起 ; 组 内 变异 是 由 于 随机 误差 造成 的 ( 包 
括 个 体 差异 )。 

再 将 组 间 堂 异种 组 内 变异 除 以 相 记 的 自由 度 得 
到 组 间 均 方 和 组 内 卖方。 组 内 均 方 是 随机 误差 oz 
的 一 个 悄 量 值 ， 而 组 间 均 方 仅 当 无 效 假 设 Hs 成 立 
时 ， 才 是 o? 的 一 个 全 计量， 和 否 其 它 太 村 o?。 组 和 间 
均 方 包 售 了 随机 误差 和 处 理 效 应 。 因 此 ， 比 和 值 下 一 
MSan/AMSg 和 9 在 假设 Ho 成 立时 应 近 亿 等 于 1; 在 
Ho 不 成 立时 ,上 值 大 于 1。 统计 是 下 服从 白 由 度 
为 (天 1 mk 的 下 分 布 , 大 为 组 数 ，m 为 总 例 数 ， 
对 于 检验 水 准 a， 可 从 方差 分 析 用 表 查 得 临界 值 
Pk 1, nk)o 当 统 计 苇 下- 时 ， 挤 绝 假设 
Ho， 记 为 在 检验 水 淮 we 下 ， 处 理 组 间 差 异 有 统计 
学 蔓 闵 ; 天 二 六 时， 认为 辩 异 元 统计 学 意义 。 

2. 铸 样 本 岁数 比较 的 方差 分 析 应 用 条 件 为 ， 
山 各 样本 人 须 是 柑 互 独立 的 潍 机 样本 ; 加 种 样本 均 来 
目 正 态 总 体 ; 吼 相互 比较 的 各 样本 所 米 自 的 总 体 的 
方 养 相 等 ， 即 方差 齐 。 

(二 ) 方差 分 析 的 方法 与 步骤 

1. 字 

2. 根据 相关 公式 ， 计 算 各 部 分 {如 ;总 变异 ,组 
加 组 办 等 ) 训 艾 郑平 上 和 均 方 得 所 值 ， 并 将 计 
算 结 果 列 表 表 示 { 如 :变异 来 源 .SS oo AMS .PP); 

3. 确定 忆 值 并 作出 推断 结论 

(三 ) 完 金 随机 设计 的 多 个 样本 均 数 比较 

完全 随机 设计 义 称 单 因素 设 i (one-way ANO- 
VA)J， 把 受 试 对 象 完全 随机 地 分 配 到 各 组 中 去 。 是 
最 简单 的 方差 分 析 ， 一般 只 用 十 推断 : -个 因素 不 同 
水 平 (或 状态 ) 允 个 均 数 间 有 无 益 别 。 

处 理 组 可 以 为 两 组 或 多 组 ,各 组 样本 舍 量 可 以 
相等 ， 也 可 以 不 等 ,但 以 相等 时 统计 效率 较 高 。 为 
了 便于 说 明 方差 分 析 的 计算 过 程 ， 将 试验 结果 用 符 
扣 表 示 。 将 受 试 对 象 随机 分 为 改组， 分 别 接受 
{i 二 1,2,3,.,.,k) 种 处 理 , 第 j 组 的 第 j 7 = 1 ,2， 
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处 理 1 2 3 k 

观察 值 六 | 入 21 X33 

六 12 22 六 32 机 全 有 2 

| 全 2 Ny AR3 

总 1 天 1 总 ?天 2 人 93 机 Xt 

合计 DX YX DX 5 x 

样本 含量 n, | Hi N43 机 np 
样本 均 数 X， 六 ， XX» XX 


1. 总 变异 ”这 里 总 变异 反映 了 所 有 观察 值 之 
间 总 的 变异 情况 ， 可 用 腐 均 差 平方 和 (sum cf 
squares of deviations from mean, 简称 SS) SS 总 表 
示 ， 可 用 (公式 3-33) 计 算 : 

SS = TK XY (3-33) 

即 各 观察 值 与 总 均 数 差 值 的 平方 和 。 恕 体 灾 异 
可 分 解 为 组 由 变异 和 如 和 内容 异 两 部 分 。 

2. 组 间 变 异 ”其 会 式 为 ; 


信条 一 Sn (Xi 一 其 入 {3-34} 
3. 组 内 变异 其 公式 为 ; 
SSan = DK XK) (3-35) 


访 均 差 平 方 和 和 SS 可 以 直接 进行 加 减 ， 总 的 
离 均 盖 平 方 和 与 各 部 分 离 均 差 平方 和 之 得 有 以 下 关 
系 : 

站 外 首 二 牛牛 明 间 十 的 后 语 内 (3-36) 

自由 度 世 可 以 作 相 应 的 分 解 ， 总 间 由 度 分 解 为 
组 间 自 由 度 和 组 内 自由 度 ， 并 有 以 下 关系 

品 售 计 多 组 间 十 如 组 内 
各 部 分 自由 度 计 算 方法 如 下 : 
va 二 人 N-1， J 组 内 二 走 -1 UU 组 间 一 用- 天 

式 中 的 N 为 总 例 数 ，N = nl 十 2 十 … 
上 为 处 理 组 数 。 

离 均 差 平方 和 的 大 小 除 与 变异 情况 有 关外 ， 还 
受 样 本 含量 的 影响 {确切 地 讲 , 离 均 差 平方 和 与 自由 
度 有 关 )， 由 于 各 部 分 的 自由 度 不 相等 ， 因 此 各 部 
分 的 离 均 差 平方 和 不 能 直接 比较 ， 须 将 各 部 分 的 腐 
均 莽 平方 和 除 以 相应 的 目 由 度 ， 得 到 一 个 新 的 变异 
指标 一 一 - 均 方 (mean square, 简称 MS)。 


| 
MS 一 
姐 回 吕 组 辐 


(3-37) 


十 yn, 


(3-38) 


NS 用 内 一 组 内 (3-390) 
均 方 消除 了 自由 度 的 影响 ， 只 与 变异 情况 有 
关 ， 因 此 各 部 分 之 间 可 以 直接 进行 比较 ， 将 各 部 分 
均 方 除 以 (组 内 ) 均 方 ， 即 得 统计 车 下 值 : 
MS 和 各 
F= Mw (3-40 1) 


”家 间 ， 2 一 字 组 同 

ol 为 分 子 部 分 自由 度 ，w 为 分 母 部 分 自由 度 。 

单 央 素 方差 分 析 计 算 公式 归纳 匈 表 40-3-7。 
表 40-3.7 证 站 来 方 差分 析 计 算 公 式 


CO as 
总 变异 SNC 
2 
组 内 (误差 ) SS8 -SS 和 同一 天 和 
* 为 校正 数 
CoOX) 
NN 


由 于 各 处 理 组 的 总 体 方 差 相等 { 方 差分 析 的 应 
用 条 件 之 一 }， 帮 各 总 体 均 数 相等 (Ho:p = p= 10 
=… 二 Vk3， 即 个 样本 来 自 同 -- 总 体 ， 理论 上 
MS 和 二 MS， 期 =1， 由 于 存在 抽 梓 误差 ， 
MS 和 和 同和 MS 和 内 不 恰好 相等 ， 下 值 应 接近 1， 若 下 
值 明 最 大 于 1， 从 同一 总 体 中 抽样 ， 得 刘 一 个 如 此 
大 ,其 至 更 大 的 FF 值 的 概率 PP 将 很 小 。F 守 下 
{v1 ,ww 2) 时 ， Paua, 则 拒绝 五 0。 也 可 理解 为 当 各 
样本 不 是 来 自 同 一 总 体 时 ， MSuq 间 将 明显 大 于 
MS 内， 下 和 值 明显 大 于 1。 

(四 ) 配伍 组 设计 的 多 个 样本 均 数 的 比较 

配伍 组 设计 ， 亦 称 随 机 区 组 设计 ， 或 两 因素 的 
方差 分 析 {twoway ANOVA)。 它 是 配对 设计 的 扩 
大 。 两 个 因素 中 其 中 一 个 为 主要 研究 因素 ， 称 为 处 
理 因 素 ， 为 一 因素 为 配伍 因素 。 配 伍 组 设计 (或 随 
机 区 组 股 计 ) 实 际 上 是 配对 设计 的 扩展 ， 动 物 实验 
中 常 将 阁 干 性 别 相 同 ， 体 重 相 近 的 同 种 系 动物 归 到 
同一 配伍 组 ， 配 成 者 干 配伍 组 ， 每 一 配伍 组 内 的 动 
物 数 都 与 处 理 组 数 一 致 ， 将 每 一 配伍 组 中 的 动物 随 
机 分 到 各 处 理 组 。 这 样 各 处 理 组 的 动物 不 仅 数量 相 


等 ， 而 且 生 物 特点 也 较 均 衡 。 
与 完全 随机 设计 资料 相 比 ， 配 伍 组 设计 资料 的 
方 莽 分 析 其 有 和 较 高 的 灵敏 度 。 由 于 配伍 组 设计 除 研 
究 处 理 组 间 变 界外 ， 另 外 还 可 研究 配伍 组 同 的 变 
蜡 ， 配 伍 组 间 变 蜡 可 用 各 配伍 组 均 数 XX 与 总 均 数 
XX 间 的 离 均 差 平方 和 震 示 ， 即 
SSFREE = Dn (XN — XY) (3-41) 
相应 的 自由 虚 wmE 二 56~1，5 为 配 信 组 组 数 ， 


rm mm 
有 = 9 

" kil 1 be, ， 所 Tr 

" Ee bie ob, 


oo 
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配伍 组 均 方 为 
咏 四 配伍 
如 配伍 
配伍 组 设计 资料 方差 分 析 各 部 分 离 均 差 平方 和 
之 同 及 自由 度 之 间 有 以 下 关系 : 
SS 王 DO 外 理 十 SO 写 伍 + SK 六 


MSE 伍 二 


(3-42) 


加 痊 二 站 处 理 十 加配 鸽 十 岂 误 车 (3-43) 


配 信 组 方差 分 析 计 算 公式 归纳 见 表 40-3-8。 


表 40-3-8 了 全 组 方差 分 析 计 算 人 


DX 
, ( 2X, 瀛 今 处 埋 入 他? 处 再 
处 理 间 > 一 一 - kl 避 如 再 MSwx 
(DX,) SS MS 
配伍 问 > ! EL - 站 2 如 相生 MS 
器 oo _ 1 ST 
误 其 向 一 与 守 外 理 ee CN 一 点 ) (一 1) 已 误 痊 
表 中 符 寻 同 才 40-3.7 
(五 ) 多 个 样本 均 数 间 的 两 两 比较 统计 量 9 值 的 计算 公式 为 : 
方差 分 析 能 够 推断 多 个 样本 所 来 自 的 总 体 其 总 XA- Xp (3_44) 
体 均 数 是 否 相 等 ， 但 不 能 推断 哪些 总 体 均 数 之 间 有 4 Sx -x 一 


差别 ， 哪 些 总 体 均 数 之 阿 无 差别 ， 若 用 两 样本 均 数 
比较 的 1 检验 (或 4 检验 ) 对 多 个 样本 均 数 两 两 进 
行 检 验 ， 则 会 增 大 第 一 类 错误 ， 特 别 是 两 黄 比 较 的 
次 数 较 多 时 。 侧 如 ， 六 个 样本 均 数 做 两 两 比较 时 ， 
癌 用 上 检验 两 两 比较 按 排 列 组 侣 原理: (?)=nt 7 
[x! (nx)1] 则 需 比 较 (9) = 5 TiT= 15 次 ， 
若 检验 水 蕉 a 每 次 均 取 0.05， 则 每 次 比较 不 犯 第 
一 类 错误 的 概率 为 (1 -0.057，15 次 比较 都 不 犯 第 
一 类 错误 的 概率 为 {1 一 0.05),s 二 0.4633 ,而 此 时 犯 
第 一 类 错误 的 概率 不 再 是 0.05, 而 是 1- 
(1 -0.05)1s==0.5367 了 ， 亦 即 检验 水 准 a 变 为 
0.5367， 亚 大 于 0.05。 内 此 多 个 样本 均 数 间 的 两 
两 比较 ,不宜 用 + 检验 (或 4 检验 )。 

多 个 样本 均 数 两 两 之 间 的 比较 方法 很 多 ， 对 这 
些 方 法 也 存在 一 些 争议 ， 本 书 仅 介绍 常用 的 go 检 
验 和 9 检验 , 

1. 多 个 样本 均 数 间 和 上 每 两 个 均 数 之 间 的 比较 常 
用 检验 ， 也 称 SNK {student-new-man-keuls} 法 。 


式 中 辽 , 和 Xs 为 两 个 相互 比较 的 样本 均 数 ， 
Sx、 太 ,为 两 个 样本 均 数 差 值 的 标准 误 ， 可 由 式 3. 


45 或 3-46 求 得 : 


WASTE 1 
| 一 二 一 一 十 - 
3 和 2 ( Ha jm 


(na 天 np 时 ) (3-45) 
FS 1 
Sx 二， 《mA 天 HB 时 ) 


(3-46) 
式 中 ATS 训 二 为 方差 分 析 中 误差 (或 组 内 ?部 分 
的 均 方 ，xz4 和 ws 分 别 为 两 对 比 组 的 样本 含量 。 
其 处 理 步骤 为 : 
(1) 建立 假设 ， 确 定 检 验 水 准 ; 
Fu: 两 对 比 组 总 体 均 数 相 等 ， 
Pa 一 RH 
Hl: pa pp 
-0.0 
(2) 计算 统计 量 g 值 对 于 站 个 样本 均 数 作 两 两 
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全 


3730 攻 二 届 下 < -一 一 


比较 ， 共 比较 (和 =kl 7 [n! (k 一 mn)!j 次 。 
首先 将 各 样本 均 数 按 由 太 到 小 的 顺序 排列 ， 并 
编 上 组 次 ， 


表 40-3-9$ 多 样本 均 数 两 两 比较 的 9 检验 


对 比 组 | | 组 数 


由 于 需 反 复 敌 两 两 比较 ， 为 避免 叙述 的 重复 ， 
列 g 检验 表 { 表 40-3-9)。 
(3) 确定 PP 值 并 作出 推断 结论 。 


4 值 9 洽 熏 P 


2. 多 个 实验 组 与 一 个 对 照 组 均 数 间 鸣 比较 
医学 科研 中 ， 有 时 设 春 干 个 实验 组 和 一 个 对 照 组 ， 
在 进行 区 个 样本 均 数 间 的 比较 时 ， 主 要 头 心 各 实验 
组 与 对 照 组 均 数 间 有 无 差别 ， 人 至 于 各 实验 组 均 数 两 
两 之 间 有 无 差别 并 不 关心 ， 或 留待 以 后 研究 ， 可 用 
0 检验 (办 即 dunnett z 检验 )。 9 检验 与 人 检验 类 
似 ， 计 算 统 计量 gq 值 的 公式 为 : 
a 

"2 

式 中 Xr 和 Xe 和 兄 分 别 为 实验 组 和 对 照 组 样本 
的 数 ，SX -元 为 二 者 差 值 的 标准 误 ， 当 实验 组 与 
对 照 组 样本 含量 相等 ， 即 nr 二 nc=n 时 ， 避 用 下 式 
计算 标准 谋 : 


0 (3-47) 


OX -X= A 
(nr= nc=n 时 ) (3-48) 
当 实 验 组 与 对 照 组 例 数 不 等 ， 即 nx 六 nn， 时 
式 中 RMS 则 内 为 方差 分 析 中 的 组 内 (或 误差 ) 均 
方 ; nT 和 Re 分 别 为 实验 组 舟 对 照 组 的 样本 含量 。 
9 检验 的 方法 与 步骤 基本 类 似 于 ao 检验 。g 检验 有 
单 侧 检验 和 双 侧 检验 两 种 情况 ，g 界 值 表 示 有 两 
种 。 可 根据 具体 情况 选用 。 


Sz， 二 =/ MSan (+ 起 )，(mz 天 nc 时 ) 
(3-49) 
六 、 相 关 与 回归 
前 面 内 容 介绍 了 对 一 个 变量 作 分 析 的 统计 方 
法 ， 本 节 将 讨论 两 个 变量 间 关 系 的 统计 方法 。 


(一 } 两 个 变量 之 间 的 关系 
许多 事物 都 是 互相 联系 和 具有 规律 的 。 如 果 


> 天 下 (8) 


两 个 变量 间 存 在 数量 关系 ,大 致 可 以 人 为 两 类 ， 
一 类 是 确定 性 关系 , 男 一 类 是 非 确 定性 关系 ,。 确 
定性 关系 是 指 变 明 之 间 的 关系 可 以 用 函数 关系 来 
确切 地 表达 。 例 如 C=2rR ,其 中 C 是 圆 的 周 长 ， 
fr 是 圆周 率 ,R 是 圆 的 半径 .如 变 基 有 的 值 确 
定 , 另 一 个 变量 C 的 值 也 确定 。 非 确定 性 关系 不 
能 用 普通 的 函数 关系 确切 地 表达 。 这 些 变量 之 阿 既 
存在 着 数量 关系 ， 但 又 不 能 由 -个 { 或 几 个 ) 变 芋 的 
数值 确切 地 求 出 男 -个 变量 的 值 。 这 类 变量 之 癌 的 
关系 怠 称 为 相关 关系 。 例 如 年 龄 与 上 凯 病 ， 糖 摄 人 量 
与 上 凤 病 ， 饮 水 霹 含 量 与 氟 牙 症 。 -- 般 说 来 . 随 着 年 
龄 的 增 大 ， 上 肾病 患 病 率 增加 ; 随 着 糖 报 人 基 的 增长 
眼病 也 增加 ， 表 明 两 者 之 癌 确 实 存在 着 某 种 关系 。 
但 又 不 是 函数 关系 ,因为 对 于 年 龄 相间 的 -个 人 
群 ， 其 龋 病 有 高 有 低 ;， 同样 ， 间 样 糖 摄 人 量 的 人 皮 
病 也 有 高 有 低 。 造 成 这 种 情况 的 原因 在 于 ， 影 响 一 
个 量 的 因素 是 很 多 的 ， 其 中 有 些 是 属 丁 人 们 一 时 还 
没有 认识 或 掌握 的 ， 有 些 是 已 认识 但 无 法 控制 的 ， 
再 加 上 一 些 变量 值 在 测定 时 有 些 误 差 。 所 有 这 些 偶 
然 性 因素 的 综合 作用 造成 了 变量 之 间 关 系 的 不 确定 
性 。 

对 于 相关 关系 而 言 ， 虽 然 找 不 出 变量 间 的 确定 
性 关系 来 ， 但 是 从 太 量 的 观察 数据 中 还是 能 够 找 出 
其 蕴含 的 规律 性 来 的 。 

事物 之 间 相 关 ， 可 能 是 伴随 关系 ， 可 能 是 因果 
关系 。 如 同一 父母 生 的 兄弟 ， 往 往 兄 患 上 电 率 高 ， 弟 
也 高 这 主要 与 遗传 因素 及 生活 条 件 有 关 ， 而 不 能 
说 兄 高 是 弟 高 的 原因 。 封 闭 剂 应 用 与 赛 沟 龋 发 病 率 
的 关系 ， 这 是 因果 关系 ， 和 母亲 的 口腔 的 变形 链球 苦 
与 曼 儿 口腔 内 变形 链球 菌 的 关系 是 因果 关系 。 闪 物 
之 间 存 在 因果 关系 ,必然 是 相关 的 。 
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(二 } 直线 相关 

1. 由头 的 意义 ” 当 所 猎 究 的 两 个 事物 或 观 象 
之 间 ， 既 存在 着 数量 关系 ， 了 又 不 像 男 数 关 系 那 样 ， 
能 以 一 个 灾 晶 的 数值 确切 地 求 出 另 一 个 变节 的 数 
值 ， 就 称 这 类 变革 之 间 的 关系 为 相关 关系 ， 简 称 相 

判断 两 个 变量 之 间 是 耕 有 相关 关系 ， 可 先 作 散 
点 图 。 以 横 坐 标 表示 变量 X， 纵 坐标 表 孙 变 董 了 ， 
在 直 基 坐标 系 作 图 ,这 种 狗 叫 散 点 图 。 如 散 点 基本 


xX 
无 相关 


图 40-3-4 
2. 相关 系数 意义 及 计算 公式 “表示 两 个 变量 
间 志 线 关系 的 密切 程度 和 和 袖 关 方向 的 统计 指标 称 为 
相关 系数 (Correlation cosfficient)， 用 rf 表示 。 
,2X XY-Y) 


X 
无 相关 


= 一 (3- 50) 
V DX-XY YY YY 
中 lvry = (XxX- XY—Y) 
lxy = D(X— XY -YY) 
lx = D(X- XY 
Ixy = DY— YY 
dxy 
二 (3-51) 


相关 系数 没有 单位 ， 上 其 值 在 -1 至 +1 之 间 。 
相关 系数 为 让 ， 表 示 Y 随 久 的 增 大 而 增 大 ， 称 为 
正 相 关 ; 相关 系数 为 负 ， 表 示 Y 随 X 的 增 大 而 缩 
小 ， 称 为 负 相 关 。+ =1 为 完全 正 相 关 , r= -1 为 
完全 负 相 关 ，r =0 为 无 直线 相关 。 相 关系 数 越 接 
近 +1 工 或 1， 说明 两 个 变量 各 的 直线 关系 意 密 切 。 
相关 系数 你 接近 于 10， 直 线 关 系 全 不 密切 。 要 注意 
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上 旦 直线 趋 奴 , 随 X 增 大 ， 工 也 相应 增 大 称 为 正 
相关 3; 如 备 点 完全 在 一 条 直线 上 ， 则 为 完全 正 相 
天。 及 之 ， 当 站 增 太 时 ，Y 则 相应 地 第 小 ， 称 为 
入 相关 ; 如 果 备 点 完全 在 一 条 直线 上 则 为 完全 负 相 
天 。 当 X 不论 增 大 或 缩小 ， 扩 的 大 小 不 受 影响 时 
则 称 为 无 相关 ; 有 时 虽然 各 点 密集 于 -- 条 直线 ， 但 
如 有 果 这 些 点 子 时 水 平 或 垂 丰 分 布 ， 仍 为 无 相关 。 有 
些 点 了 的 排列 不 嘻 直 线 趋势 ， 却 是 某 种 曲线 形状 ， 
类 似 这 种 情况 称 为 非 线 性 相关 (图 40-3-4)。 


x 
无 相关 


无 相关 
相关 系数 示意 


的 苹 ，r 只 表示 两 个 变量 间 直 线 关 系 的 密切 程度 ， 
当 很 小 其 至 等 于 0 时， 并 不 一 定形 示 两 个 变量 间 
就 永存 在 其 他 关系 ， 
3. 相关 系数 的 计算 步 骏 
(1) 列 相关 系数 计算 表 ( 表 40-3-10) 。 
表 40.3-10 相关 系数 计算 表 


es 


2 2 Y YN: > YY 


(2) 求 XX ，Y 的 离 均 差 平方 和 与 离 均 差 积 和 。 

(3) 求 相 关系 数 ro 

4. 十 线 柑 关 系数 的 假设 检验 上 面 算 得 的 相 
关系 数 是 根据 样本 资料 计算 出 来 的 。 样 本 相关 系数 
r 古 总 位 相关 系数 p 的 估计 值 。 即 使 在 总 体 相关 系 
数 P=0 的 总 体 中 随机 抽样 ， 由 于 抽样 误差 的 影 
啊 ， 所 得 的 > 信也 常 不 等 于 0， 因 此 判 斯 X，Y 
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是 否 相 关 ， 要 作 = 所 履 共 体 相 关系 数 5 是 省 为 0 的 
假设 检验 ， 常 用 1 检验 。z 统计 量 为 ， 
:= 让 -二 ,服从 自由 度 v= 一 2 的 + 分 布 
Y nn -2 
式 中 ,, 为 相关 系数 r 的 标准 澡 ， 求 得 : 值 后 ， 
查 + 界 值 表 得 哺 值 。 亦 可 直接 查 > 界 值 表 得 PP 值 
{ 按 = nn 一 2)。 了 P 值 的 意义 是 从 总 体 相 关系 数 为 昌 
的 总 体 中 抽 得 x 这 么 大 的 值 以 及 比 它 更 大 值 的 概 
率 。 香 己 >0.05， 不 担 绝 p=0 的 假设 ， 邵 不 能 认 
为 义 与 Y 是 相关 的 ; 若 P 志 0.053， 拒绝 o=0 的 
候 设 ,认为 下，Y 之 间 存 有 相关 关系 。 
(三 ) 直线 回归 
1. 直线 回归 (linar regression) 的 概念 ”在 研究 两 
个 变量 则 的 关系 时 ， 当 散 点 图 呈 直 线 趋势 ， 经 栖 美 
系数 的 假设 检验 有 意义 时 ,需要 进一步 由 -个 变量 
X 的 值 推算 另 -- 个 变量 Y 的 值 ， 可 进行 眶 归 分 析 。 
直线 回归 分 析 的 任务 是 找 出 描述 两 个 变量 间 甘 
系 的 直线 方程 (linear cquation)， 以 确定 一 条 最 接近 
各 点 的 直线 ， 使 备 个 点 子 与 该 线 的 纵向 距离 的 平方 
和 为 最 小 。 统 计 上 称 这 个 方程 是 直线 回归 方程 ， 这 
杀 直 线 就 叫做 回归 直线 - 
2, 直线 回归 方程 的 求法 ”由 实际 资料 鞠 作 出 
向 点 图 ， 刀 果 和 存在 直线 趋势 ， 就 可 配合 直线 方程 ， 
直线 方程 的 一 般 形式 是 : 
Y=a+6, (3-52) 
这 于， 了 上方 加 “A ”是 为 了 区 别 于 Y 的 实 
测 值 ， 表 示 估 算 从 或 预测 值 ， 统计 学 上 读 成 下 
“hat 。a ， 上 5 为 待定 常 蒂 ， 如 a ,5 能 确定 ， 则 回 
归 方 程 就 确定 。5& 是 回归 系数 (regression coeffi- 
cient)， 即 直线 的 痒 率 ，a 是 回归 直线 在 纵 轴 上 的 
截 距 。 
所 要 建立 的 回归 方程 一 a+b. 要 求实 测 值 下 
和 预测 值 Y 的 离 差 平方 和 汪 (Y 下 六 最 小 ， 这 习 
糯 上 就 称 为 最 小 二 乘 原 则 。 根 据 最 小 二 乘 原 则 ， 可 
求 得 : 


a=Y—bX 
求 直线 回归 方程 的 一 般 方法 如 下 : 
(1) 由 原始 数据 作出 散 点 图 ， 从 数 点 图 看 出 是 
在 有 直线 趋势 。 


一 - 


(2) 可 出 计算 表 。 算 出 辣 基 ， 间 站 ， 间 X >、 
Y”, XY., 

(3) 计算 X，Y 的 均 数 交 ，Y。 离 均 差 平方 和 
tixx， tyy 和 离 均 差 积 由 yyy。 

(42) 求 电 归 系数 5 和 截 距 a ,#5= yi，a= 


YY 


(5) 列 册 回归 方程 Y= a +5.， 并 作 疼 。 

3. 回归 系数 的 假设 榨 蛤 根据 样本 资料 计算 
的 回归 系数 是 样本 回归 系数 ， 根 据 总 体 资 料 计 算得 
到 的 回归 系数 称 为 总 体 回 山系 数 。 样 本 问 上 归 系 数 与 
忌 体 回归 系数 间 往 往 有 差异 ， 这 大 蜡 称 为 回归 系数 
的 抽样 谋 差 .如 果 总 体 回 归 系 数 8 为 0， 因 存在 着 
抽样 误差 ， 样 本 回电 系数 可 以 不 是 0， 这 时 仍 应 
认为 大 与 了 间 不 存在 着 回归 关系 .由 于 有 抽样 训 
奉 ， 统计 学 上 要 对 回 妇 系 数 作 假设 检验 。 先 建立 假 
设 fo0: 8=0。 如 果 从 =0 的 总 体 中 抽 得 5 的 绝 
对 值 这 人 么 大 和 比 这 个 值 更 大 的 可 能 性 大 于 1.05， 
以 为 与 8=0 的 差别 亢 统 计 学 意义 。 友 之 ， 如 三 
<0.05， 认为 5 与 B=0 的 差别 有 统计 学 意义 。 

回归 系数 的 假说 检验 ， 也 可 以 用 相关 系数 的 假 
设 检验 代 蔡 ， 因 为 同 --- 样 本 的 相关 系数 有 统计 意 
站 ， 回 归 系 数 必 然 有 统计 意 交 ; 皮 之 ， 回 归 系 数 无 
组 计 意 祥 ， 相 关系 数 攻 然 也 无 统计 意义 ， 

1! 四) 直线 回归 分 析 中 应 注意 的 问题 

也 线 世 归 分 析 是 多 元 回 睹 分 析 的 基础 ， 应 用 极 
为 这 。 信 应 注意 : 

1. 作 右 妇 分 析 要 有 实际 意义 ， 不 能 把 毫 光 美 
和 联 的 两 种 现 锭 ， 随 意 进 行 同 归 分 析 ， 忽 视 事物 现象 
同 的 内 在 联系 和 规律 。 

2. 直线 回 有 站 分 析 的 资料 ， - 般 要 求 应 变量 Y 
性 来 日 下 人 礼 总 体 的 随 机 变量 ， 自 变量 义 可 以 是 下 
态 随机 和 些 量 ， 地 可 以 是 精确 测 基 和 严密 控制 的 仁 . 
在 略 伯 离 要 求 ， 一 般 对 结果 分 析 影 响 不 大， 但 严重 
俩 离 时 ， 会 影响 到 参数 估计 与 假说 检验 ， 应 采用 适 
当 变 换 后 再 进行 分 析 . 

3. 进行 回 止 | 分 析 时 ， 应 先 绘制 散 点 图 (scatter 
diagram) 。 若 提示 有 直线 趋势 存在 时 ， 可 作 直 线 问 
归 分 析 ; 若 握 示 无 明显 线性 趋势 ， 则 应 根据 散 点 分 
布 类 吉 ， 选 择 合 通 的 曲线 模型 (eurvilincar modal) ， 
经 数据 变换 后 ， 化 为 线性 回归 来 解雇 。 蔡 无 法 选择 
合适 的 曲线 模型 ， 则 应 进行 非 线 性 回归 (unlinear 
regression) 分析 。 
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4. 绘制 散 点 图 后 ， 若 内 现 - 些 特大 特 小 的 离 
群 值 ， 则 应 及 时 复核 检查 ， 丰 准确 无 误 的 前 提 下 ， 
根据 异常 点 Coutlie?) 判断 准则 ， 对 其 决定 取 侍 ,， 否 
则 ,将 对 a 、5 值 的 估计 产 生 较 大 影响 ， 其 至 得 到 
与 客观 种 实 相 反 的 结论 .， 对 山 于 测定 、 记 录 或 计算 
机 录入 的 错误 数据 ， 应 对 以 斤 正 和 和 蓟 除 。 

5. 玫 线 同 归 的 适用 范围 应 以 自 变 恒 取 值 范围 
a 趋 出 白 变 量 肥 值 范围 自 
全 加 如 关系 仍 成 立时 ， 应 该 避免 随意 外 延 。 
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作 类 寞 量 资 料 ， 亦 称 计数 资料 ， 其 值 是 
住 的 。 它 是 将 事物 况 象 入 同等 信 组， 消 点 各 名 
观察 单位 数 而 得 到 的 。 按 分 组 标志 不 同 ， 艾 分 有 序 
和 无 厅 两 类 变量 资料 ， 本 节 所 介绍 的 内 容 仪 包括 二 
项 分 市 和 多 项 分 类 资料 的 假设 检验 。 根 据 性 料 设计 
类 型 不 同 ， 假 设 检验 方法 也 各 有 别 。 


一 、 单 纯 随 机 抽样 研究 中 样本 率 
与 总 体系 的 比较 


在 样本 闪 与 总 体 率 的 比较 中 ， 总 体 率 ,一般 
为 理论 值 、 标 准 值 或 经 大 苦 观 赛 所 得 的 稳定 值 。 其 
比较 之 目的 是 推 斯 样本 率 所 代表 的 总 体 率 r 是 否 是 
来 睛 m 总体 的 一 个 样本 ， 即 检验 零 假设 Ho: r= 
my 是 促成 了 并。 根据 所 比较 资料 的 情况 不 同 ， 可 分 
为 两 大 类 。 

【一 上 百分率 资料 的 比较 

1. 直接 计算 概率 法 ” 当 发 生 率 x 偏离 0.5 较 
还 ， 且 发 生 数 X 较 小 ， 匹 其 进行 单 侧 检 验 时 ， 可 
按 二 项 分 布 的 累计 概率 来 进行 比较 。 

2. 下 态 近似 法 当 所 收集 样本 2 是 够 大 ， x 
或 {1 一 不 赤 小 ， 且 nx 或 nw (1 一 xn}) 大 于 $5 村 ,可 
用 下 式 进行 w 检验 : 


A (3.55) 
na i 1 
{Xm 一 心 . 3 |p xz | 一 4 3- 

一 一 一 
* vnmtl— mm) — np) TO 人 ) 


式 中 为 样本 观察 单位 总 数 ， 区 为 样本 中 发 
生 某 现象 的 观察 单位 数 ，p 为 样本 率 ，0.5 为 连续 
性 校正 数 ， 当 xn 充分 大 时 ， 可 以 略 去 。 一 般 n 较 
小 时 ， 和 看 | 七 - af 和 0.5， 不 宜 采 用 连续 性 校 王 
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数 。 有 关连 续 性 人 以 正 问题 所 有 关 章 节 利 书籍 。 
(二 ) 大 样本 小 率 资料 的 比较 
1. 直接 计算 概率 法 ” 若 比 较 的 率 较 小 ， 如 和 干 
分 率 、 万 分 率 或 十 方 分 率 时 ， 林 按 Poisson 分 布 原 
理 来 进行 比较 。 在 满足 应 用 条 件 时 ， 可 将 单位 时 
间 、 单 位 商 积 或 单位 容积 内 某 现象 发 生 数 看 作 
Poisson 分 布 平 均 数 来 检验 ， 这 样 ， 可 以 大 大 简化 
-项 分 布 概率 计算 过 程 。 
2. 止 态 近似 法 对 服从 Poisson 分 布 的 资料 ， 
也 可 按 止 态 近 似 的 原 埋 ， 计 算 统 计量 ie 
全 pa 
Vp 
式 中 为 Poisson 分 布 样本 均 数 /样本 计数 ， 
AD 内 Poisson 分 在 总 体 均 数 。 


二 、 完 全 随机 设计 两 样本 率 的 比较 


住 遇 样本 率 比 较 中 ， 完 全 随机 设计 指 从 A、 
B 岗 总 体 中 ， 随 机 抽取 za 、xp 的 样本 ， 并 根据 


(3-57) 


样本 中 某 事 物 现象 发 生 与 未 发 生 的 情况 ， 按 组 
果 纳 成 2 行 2 列 的 表格 ， 
表 40-3-11: 

玲 0 11 ee 


东 称 它 为 2x2 大 ， 如 


合计 +h na 下 一 下 一 四 na 十 Nn 


1. 两 百分率 比较 的 zx 检验 当 nn=nat+ ns 号 
够 大 ,上 或 11- mr 不 太 小 , 旦 ar 或 nfl-r) 大 于 
5 时 ， 繁 了 解 两 样本 是 否 来 自 同一 总 体 ， 即 检验 零 
假设 五 0: mw = zw 是否 成 立 ， 吕 据 (3-57) 式 或 (3- 
58) 式 进行 

a az Pl Pp2 


到- 一 


So pp Vp- p/n trl/n) 


(3-58) 
式 中 Syl - jp 为 两 率 之 差 的 标准 误 ;p. 为 合并 率 ， 
_ (XI1+ XX,) 
《天 | 十 下 > 
_ Pp- pal (1/ni+1/n,)/2 
v pl—p (nt 1/n) 
当 ! -nx|>0,5， 用 (3-58) 式 。 
2. 两 Poisson 分 布 均 数 比 较 的 x 检验 ”对 观察 


(3-59) 
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单位 数 很 大 ， 而 荣 现 象 发 生 可 能 性 很 小 的 两 稀有 种 
忻 发 生 率 进行 比较 时 ， 若 满足 Poisson 分 布 应 用 条 
件 , & 之 20， 也 可 据 正 态 近 似 原 理 壕 行 假设 检 
验 。 
当 两 样本 疯 察 单位 相同 (如 均 以 1710 万 为 单 
位 ) 且 观察 单位 个 数 也 相等 时 (5 = mn;)， 可 用 下 式 
进行 检验 
是 
时 和 1 下 X 2 NT 2 Xs 
者 两 样本 观察 单位 相同 ， 但 观察 单位 个 数 不 等 
时 {如 单位 均 为 1730 分 钟 ,但 甲 样本 w=2, 即 2 个 
1730 分 钟 ,而 乙 样 本 ns=3, 即 3 个 1730 分 钟 )， 可 
用 (3-59) 式 进行 比较 : 
XX 
VXI/nit Xa/n2 
在 两 率 比 较 中 ， 若 发 后 率 x 较 小 ， 而 烷 察 单位 
数 ? 充 分 大 时 ， 可 以 取 单 位 面积 、 单 位 体积 和 单 
位 时 间 内 某 事 物 现象 发 生 的 平均 水 平 wx 来 进行 检 
验 。 由 于 它 受 单位 的 限制 ， 与 数值 变量 资料 分 析 中 
的 均值 不 同 。 >20 时 ， 可 按 正 态 近 似 原 理 处 理 
Poisson 分 布 的 应 用 问题 。 当 观察 单位 个 数 不 等 ， 
应 选用 (3-60) 式 。 
者 发 生 率 波动 在 1% 一 99% 之 间 ， 且 有 充分 大 
时 ， 婚 可 以 用 正 态 近似 原理 处 理 二 项 分 布 的 应 用 问 
题 ， 也 是 用 下 节 介 绍 的 XX* 检验 , 


(3-61) 


全 


里 只 介绍 它 在 分 类 宏基 资料 中 的 应 用 ， 即 推断 两 个 
基 两 个 以 上 上 总体 率 或 构成 比 之 间 有 无 差别 : 两 种 属 
性 、 两 种 特征 或 岗 变 量 间 相关 关系 是 否 存 在 ; 以 及 
频数 分 布 的 拟 合 优 度 检 验 等 。 

(一 ) 下 格 表 资料 的 X* 检验 

1.X 检验 的 基本 思想 ”以 四 格 表 {fourfold 
tabiei 为 例 ， 丰 一 项 分 类 蛮 划 资料 的 统计 分 析 中 ， 
性 一 样本 均 包 会 相互 独立 的 两 种 结果 ， 如 才 40-3- 
12 是 指 由 参与 分 析 的 四 个 基本 数据 组 成 的 表 . 

表 40-3-12 四 阁 表 数据 格式 


-分 组 发电 数 | 玉 发 生 娄 合计 。 i 


i » 


md 


i "ui 六 od 


表 中 日 是 整个 分 析 表 的 基础 ， 其 余数 据 均 可 
由 此 推算 出 来 。 并 称 这 四 个 数据 为 实际 频数 ， 记 作 
Apc， 对 应 的 行 合 计 记 作 nn， 列 合计 记 作 mn.。 车 
检验 假设 Ho: zw =m 成立， 岂 两 样本 来 自 同 -总 
体 , 表 40-3-12 中 两 样本 率 则 应 以 平均 阳性 率 
.35% 表 小 。 计 算 四 个 基本 数据 所 对 应 的 理论 频数 
Te， 分 别 为 Ti = 208 x 207315 = 13,21，T, = 
107 关 207313=6.79。 同 理 ， 了 TD 和 了 也 可 以 检测 
阴性 率 gq = 295/315 求 得 。 户 +9=1 或 100 有 ,这 
样 ， 作 一 格 的 理 沦 数 均 可 代入 (3-61) 式 求 出 : 


二 、 Xe 检 验 Trec = (3-62) 
X“ 检验 是 一 种 广泛 使 用 的 假设 检验 方法 。 这 结果 见 表 40-3-13 括号 办 数值 。 

表 4-3-13 ”汉族 与 维吾尔 族 学 生息 龊 率 比 较 
人 | 坊 丰 师 人 数 如 胡 率 (% | 
736 614 (三 ) | 350 (4D) ye 
失 272 28 6b00 (cz 十 了 过) 45 .33 


合计 | O08 (w+) 942. (b+ 


右 两 样本 率 来 自 同一 总 笨 ， 则 和 任 一 格子 A 与 
工 就 差别 不 大 ，>(A -了 )=0， 为 消除 符号 影响 ， 
以 (A 一 工 )* 表示 ,得 基本 公式 ， 

Ne (3-63】 

式 中 ，A 为 实际 频数 ， 人 十 是 理论 频数 ; 若 4 

与 工 相 差 越 小 (4 一 个 )? /TT 比值 就 越 小 ，X2 值 


1 ) | 950 (xn) 31 .69 


也 束 越 小 。 若 < 之 了 ，r(r 为 拟 合 理论 曲线 时 所 
用 统计 指标 的 个 狼 }， 记 交 g， 则 可 认为 六 与 本 之 
问 吻合 程度 高 ， 它 们 来 白 同 一 总 体 的 可 能 性 比较 
太 ; 反之 ,，X!* 值 越 大 ， 吻 合 程度 越 差 ， 当 Pa 
时 ， 可 认为 两 率 来 自 同一 总 体 时 ， 抽 到 这 样 大 x? 
值 的 可 能 性 比较 小 。 

X- 值 的 大 小 与 (A -- 本 ) 之 差 有 关外 ， 亦 随 格 


他 


于 数 ( 旭 自由 度 ) 的 增加 而 加 大 。 
日 由 度 ， 这 里 是 指 可 目 和 由 选择 汉 动 的 独立 存 在 
的 格 于 数 。 


v= CR-1)C-—1) (3-64) 

式 中 民 为 行 数 ，C 为 齐 数 。 四 格 表 自由 度 为 
8 一 【2 一 2 一 t 切 =1] 

这 里 ，X? 检验 基本 公式 ， 不仅 可 适用 于 四 格 
表 资 料 ， 而 量 也 适用 于 多 行 多 列表 资料 分 析 等 。 

2. 四 格 表 资料 X* 检验 的 方法 和 步骤 

(1) 基本 公式 法 : 

例 3-4 杀 院 在 乌鲁木齐 市 检验 汉族 学 生 1 
350 人 ， 串 籽 交 办 54.52%， 检查 相同 年 龄 的 维 吾 
尔 族 小 学生 600 人 ， 患 上 凤 率 为 45.33 嗓 。 汉 族 与 维 
吾 水 琉 学 千 患 龋 的 差别 有 无 显著 性 { 见 表 40-3-13)? 

步骤 ， 

Ho: m =m (假设 :汉族 与 维 璐 尔 族 学 午 的 患 肯 
率 相 间 ,均等 于 两 组 学 生 侣 计 的 惠 龋 率 $1.69%)。 

Hl: 各 天 mp 

和 三 心 .05 

代 人 (3-62) 式 

Xoo =6.63 

X*=14.03 

X 秆 14.03>6.63, 故 P<0.01, 按 a=0.01 
水 准 ， 拒 绝 有 H,， 接 受 归 |， 可 以 认为 两 人 人 群 患 齿 率 
有 明显 差异 ， 汉 族 党 生 高 于 维吾尔 族 学 生 。 

(2) 专用 公式 法 : 原理 同 基本 公式 ， 可 省 去 理 
论 数 计算 ， 直 接 以 实际 频数 计算 X*。 

2 一 (ad 一 an 
(atp)tctajtatce)(bt+d) 
本 例 代 大 后 ，x = 二 14.03 
结论 同上 。 

对 (3-62) 式 和 (3-64) 式 ， 均 应 满足 gp, + 呈 记 
40, 且 各 格 本; 疡 5。 车 出 现 中 n> 40， 但 至 少 有 一 
格 1<T<5 时 ， 需 用 公式 (3-65) 和 (3-66)， 四 荆 苹 
1 或 ?<:0, 宜 采用 精确 概率 计算 法 。 

3. 四 招 表 资 料 X* 检验 的 校正 公式 

(1) 基本 公式 法 : 


《3 65) 


(3-66) 
(2) 专用 公式 法 ( 当 样 本 含量 甚 小 时 用 ): 


2 (lad- bei -n/n (3 67) 
(atpbj)tc+d)tatcy)(btiad) 


上 两 式 中 X“ 值 的 校正 ， 为 连续 性 校正 。 这 是 


一 一 
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由 于 分 类 变量 资料 中 ， 随 机 变量 X 呈 非 连续 性 分 
布 ， 而 % 分 布 旺 连 续 性 分 布 ， 当 w=1，1 所 了 工 <<5 
时 ， 非 连续 性 随机 变量 X 的 分 布 与 下 分 布 曲 线 仿 
离 较 大 ， 于 是 英国 统计 学 家 Yates 提出 了 简单 的 校 
正式 。 
例 3-5 某 牙 防 机 构 调 查 吸烟 与 口腔 癌 关 系 的 
病例 对 照 研 究 ， 结 果 如 下 ( 表 40-3-14): 
表 40-3- 芭 上 吸烟 与 口腔 瘤 的 关系 


吸烟 72 415 487 
不 吸烟 57 025 982 
合计 129 1 340 L 469 


按 前 述 步 又 ， 代 人 (3-65) 式 或 {3-66) 式 ， 校 正 
对 =31.66，w 二 1，P< 之 0.01, 按 g=0.01 水 淮 ， 
拒绝 吾 p ， 接 爱 本 ， 可 认为 吸烟 与 不 吸烟 的 口 腑 癌 
发 病 有 显著 性 差别 ， 

本 列 阁 采用 (3-62) 式 和 (3-64) 式 ，X? = 
28.636， 可 见 校正 后 可 使 X* 什 减 小 ，P 值 加 大 ， 

在 nn 放 40， 旦 各 了 ,>5 时 ， 是 惠 也 可 以 用 校 
正 值 结果 和 作出 判断 ， 日 前 统计 学 界 意见 尚 有 分 歧 。 
有 人 认为 有 时 可 出 现 校 在 过 正 的 现象 。 关 于 校正 数 
0.5， 也 有 人 进行 过 大量 的 模拟 研 究 ， 似 略 偏 大 ， 
但 现在 仍 未 提出 更 合适 的 校正 值 。 对 理论 数 仿 小 ， 
X* 检验 P 值 接近 于 检验 水 准时 ， 最 好 以 Fisher 精 
确 概 率 计 算法 结果 为 准 。 

(二 ) 有 RXC 列 联 表 的 ?检验 

多 行 多 列表 (RxC 列 联 表 ) 包 括 行 数 尺 >2 或 
列 数 C>2 以 及 民 和 DC 均 大 于 2 者 。 它 可 用 于 进 
行 多 个 率 及 多 组 构成 比 之 间 的 比较 。 其 方法 可 记 : 

T. 基本 公式 法 


= va = 
2. 专用 公式 法 
也 
X=n(D -1) 0-68) 


两 式 完全 等 价 ， 公 式 (3-67) 省 去 了 大 量 的 理论 
数 计算 ， 用 计算 器 计算 时 十 分 方便 。 为 Y 判断 公 
式 应 用 条 件 ， 仍 需 计算 表 中 所 有 Ti<5 的 情况 。 车 
有 一 格 理论 数 小 于 1， 或 1<T<5 的 格子 数 太 于 总 
格子 数 的 144， 都 不 宜 采 用 上 两 式 ， 而 应 进 衙 适 当 
处 理 。 其 方法 : 中 继续 观察 ， 以 适当 增加 样本 例 
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数 ; {加 出 去 较 小 理论 数 所 在 行 和 列 ; 号 将 较 小 理论 
数 所 在 行 或 列 与 性 质 相 近 的 邻 行 邻 列 进 行 台 理 归 
并 ， 以 适当 增 大 理论 频数 ， 满 足 公 式 应 用 和 条件。 但 
需 知 后 两 种 处 理 方法 ， 易 丧失 资料 信息 ， 也 会 损害 
样本 随机 性 ,不同 的 合并 方式 又 可 能 得 出 不 辣 的 结 
论 。 故 应 用 时 应 据 专业 知识 慰 重 考虑 ， 不宜 作为 党 
规 步 到 之 -。 

当然 ， 对 于 本 公式 适用 和 条件， 也 有 人 认为 这 个 
限制 过 严 ， 即 使 有 时 出 现 T< 1 的 情况 ， 对 分 析 影 
响 也 不 大 。 

例 3-6 某 区 各 民族 包 囊 感染 调查 结果 见 表 40- 
3-15， 试 比较 不 问 民族 人 群 包 虫 感染 这 有 无 差别 ? 
表 40.3-15 某 区 不 同 民 族 包 虫 感 染 情 况 

Wa 


人 


有 
民 从 


汉族 18 087 463 17 624 

回族 1 320 47 1 273 

哈 萨 充 族 3872 53 819 

维 癌 尔 族 862 33 829 

合计 21 141 596 20 545 | 2.82 
步 坚 . 


Ho: 各 民族 包 虫 感染 率 相同 ,zm =neo = x 二 

Hl: 各 民族 包 训 感染 率 不 同 或 不 完全 相同 

a =0.05 

代 人 (3-67) 式 或 (3-62) 式 

X: =44.094 w=3 

查 X- 界 值 家，P<0.005, 按 a=0.05 水 准 ， 
拒绝 Hs。， 接 受 玉 |， 可 认为 各 民族 人 群 包 虫 感染 率 
不 同 或 不 全 相同 。 

例 3-7 某 区 两 年 志 贺 氏 菌 群 分 布 如 表 40-3-16 
， 试 比较 不 同年 度 该 菌 群 分 布 是 否 相 同 ? 

表 4 和 0-3-16 ” 某 区 两 年 志 贺 氏 菌 群 分 布 

a a 下 og 岂 天 | mm 中 | 师 


中 
i win 


和 si 训 由 外 ery 

1980 2 36 19 54 
1989 3{2,22) 35 1 4 43 
合计 5 61 20 11 97 


Ho: 各 菌 群 构 成 比分 布 相同 

万 1: 各 菌 群 构成 比分 布 不 同 或 不 全 相同 

a 二 .05 

Tnn=3xX437/97 二 2,.22， 左 右 一 格 1 之 < 之 5， 
占 电 格子 数 的 1x8。 代 入 公式 (3-67): 


mr 


X=17.524,， w=3 

P<0.005, 按 a 二 0.05 水 淮 ， 拒 绝 FHo， 接 受 
HH!， 故 可 认为 各 菌 群 分 布 不 同 或 不 全 相同 。 

在 多 个 率 (或 构成 比 ) 比 较 的 X* 检验 中 ， 者 拒 
弧 原 假设 Ho 时 ， 只 能 认为 各 总 体 率 (或 总 体 构 成 
比 ) 之 间 总 的 说 来 有 差别 ， 但 不 能 说 明 它 们 彼此 间 
都 有 差别 ,或 两 者 间 有 差别 。 若 要 进一步 解决 此 仙 
题 ， 可 用 下 述 X* 分 割 法 。 

由 XX“ 分布 定 义 知 ，# 个 相互 独立 的 和 ?分 蔡 
之 和 ， 仍 服从 X 分 布 。 让 自由 度 的 和 为 各 X2 分 
量 日 育 度 之 和 和。 用 人 (3.68) 式 和 (3-69) 式 表 直 ; 

六 一 XXXS 十 十 是 2 (3-69) 
DU V+ w+ 让 (3-70) 

XX“ 分割 就 是 据 此 原理 ， 按 最 相近 原则 把 RR 
C 长 分 割 为 若干 个 分 割 表 ， 计 算 X? 值 。 当 人 分割 后 
的 2x2 表 差 别 无 显著 性 时 ， 就 把 它 合 并 为 一 个 样 
本 ， 再 与 和 它 相近 的 样本 进行 比较 ， 如 此 进行 下 去 
直到 结束 。 

3. 尺 xC 表 X* 检验 注意 事项 : 

1) 对 从 组 等 征 同 有 等 级 概念 的 有 序 分 类 变量 
资料 ,内 X 检验 未 充分 利用 顺序 信息 ， 更 适 裤 采 
用 第 八 章 介绍 的 非 参 数 检 验方 法 。 

(2) 外 分 割 中 , 不 能 用 校正 X? 公式 计算 分 
制 表 X* 值 ， 否 则 各 X? 分 量 之 和 不 等 于 总 量 。 

(3) X? 分割 的 方法 不 是 唯一 的 ， 可 有 不 同 的 
分 割 方 法 。 但 应 据 专 业 知 识 进 行 合 理 分 割 ， 不 能 生 
搬 硬 套 。 

{三 ) 配对 资料 的 X? 检验 

配对 设计 是 指 将 单 一 样本 的 ”个 观察 值 ， 同 
时 按 黄 种 特征 的 不 同 水 平分 组 ， 如 表 40-3-17、 表 
40-3-18 所 示 。 

表 40-3-17 单一 一 样本 两 水 平 设计 


侣 


可 40-3.18 


DO 
Bb 
4 满族 B 
5 谐 族 站 
n 汉族 《) 


多 本 平 设 计 出 现 的 情况 有 多 种 ， 随 水 平 数 增 
加， 分 组 情况 越 来 越 复 杂 。 为 描述 两 变星 间 的 相关 
关系 ， 也 可 整 埋 成 列 旺 表 (ceontingency table)( 表 
40-3-19)。 

州 联 表 是 对 一 -组 观察 对 象 ， 分 别 按 两 种 分 类 变 
民 的 不 同 水 平 ， 归 纳 成 双向 交 丸 排列 的 统计 表 。 关 
于 找 XC 列 联 表 中 商 个 分 类 变量 是 否 有 关 的 统计 
推断 ， 仍 用 公式 (3-67)， 但 它 的 假设 与 前 述 不 同 。 
在 2x2 列 联 表 中 ， 除 进行 相关 关系 分 析 和 外， 疝 可 
进行 两 率 差别 的 假设 检验 。 

表 物 -3-19 不 同 民族 与 血型 关系 分 析 
有 


i | We i 由 i i lL | 由 网 是 
MD id 


Wa 


Hy, 咱 


汉族 A AL A 4 KI 
满族 各 1 A 2 及 24 K; 
回族 A A A A KR: 
合计 Ci C2 C3 Ca nt 


例 38 为 了 解 巨细 胞 病毒 感染 情况 ， 某 医师 
分 别 采 集 302 对 母亲 与 婴儿 血清 ， 并 确定 其 IgM 
抗体 结果 整理 如 下 。 试 问 : 中 母 婴 间 血清 IgM 抗 
体检 出 是 否 有 关 ? 人 名 母 婴 间 血 清 [gM 抗体 检 上 出 率 
有 无 莽 别 ? 

1. 推断 两 群体 问 检 出 结果 是 党 有 关 ( 表 40-3- 
20) 

万 0: 苹 婴 血 IgM 抗体 检 出 结果 无 关 


其 中 ,可 能 出 现 的 诊断 结 未 有 + ，+ 小 
《+ 一) 一 ,十 ) 和 (一 ,一 四 种 情况 。 
六 一样 本 多 栋 卫 小 计 
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: 有 母 盟 血 IgM 抗体 检 出 结果 有 关 
40-3-20 ”了 母 黑 血 放 M 抗体 检测 结果 
Mm 册 re eT 


一 g 279 287 
合计 21 28] 302 

a 一 站 .05 

了 T ;=15x217302=1.02<5 

故 用 公式 (3.74) 得 : RR>=142,318 w=1 


查 XX* 界 值 表 ，P <<0.005， 
拒绝 Fo， 接受 日 |， 
结果 有 关 。 

2. 推断 两 群体 间 检 出 阳性 率 有 无 差别 

可 用 公式 : 


按 a =0.05 水 准 
可 认为 母 婴 间 IgM 抗体 检测 


2 一 地 二 《3-71) 
x (3.77) 

当天 +c> 和 ， 应 用 公式 (3-70)。 其 目的 是 推 

断 两 总 体检 出 率 是 否 有 差别 。 在 例 3-8 中 ， 和 母亲 血 
IgM 抗体 检 出 率 pp 二 fat+e)/An=73.19 名 ， 而 上 几 曾 
gM 拆 栖 检 上 出 率 py 一 a+b)/n 一 5.14%， 若 愉 验 


假设 Ho: zt = 成立 ， 则 pj = p;， 则 两 总 体 {a 
+ ej)An 二 ta + 让 jn 或 两 总 体 直 一 。 
Ho: 两 总 体 记 一 c 
五 1: 两 总 体 5 六 ce 
= 人 .03 


本 例 5=2c=85+c 达 可 用 公式 (3-71) 

X=(|2-8) -1 A2+8})=2,50 w=1 

查 XX* 界 值 表 , 0.25>P>0.1， 故 按 a =0.05 
水 准 ， 不 拒绝 五 | ， 尚 不 能 认为 母 婴 血 问 IgM 抗体 
检 出 结果 有 差别 。 

站 之 ， 列 三 表 分 析 中 ， 根 据 不 同 目 的 及 资料 的 
不 同类 型 ， 应 选用 不 同 的 公式 。 各 公式 应 用 条 件 与 
前 述 根 同 。 

{四 } 组 内 分 组 资料 的 X? 检验 

组 内 分 组 资料 的 KX 检验 , 亦 称 逐 级 分 组 资料 的 
X* 检验 ,其 原理 业 似 于 数值 变量 分 析 中 的 析 因 试验 。 
开 是 在 处 理 组 内 分 成 若干 个 小 组 ,其 至 在 小 组 内 及 分 
组 ,于 是 亦 可 称 上 屋 组 内 分 组 设计 资料 的 XX 检验 。 
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最 简单 的 组 内 分 组 X 检验 如 表 40-3-21 模式 ， 
表 40-3-21 2X3 ba X? 检验 数据 六 
村 ;地 wo mt 出 有 vt 上 下 | | i 
中 | Tl P eT 征 i | 
中 中 ey 出 人 和 up 出 只 us i 
治 便 | 了 Ta 
观察 人 人 数 Hl na 天 3 Ha 72 
实际 上 它 包 含 两 个 四 格 表 ， 将 两 个 四 档 表 合并 
后 又 成 为 一 个 四 格 考 ， 困 此 要 分 析 一 个 四 梅 天 ， 它 
们 各 具 - :个 上 自由 度 ， 相 册 后 上 其 有 三 个 自由 度 ， 其 检 


答 统 计量 ， 
< 2 
XEk - = [于 到 " )Ap(1 -p)] {3-73) 
式 中 局 为 总 发 生 率 ， 王 =zni 上 为 列 数 ，。 


四 、 频 数 分 布 拟 合 优 度 的 X 检验 


住 医学 研究 中 ， 判 断 基 事物 现象 频数 体 从 何 种 
分 布 时 ， 可 用 频数 分 布 氢 合 优 度 检验 。 它 是 对 研究 
样本 的 频数 ， 拟 合 某 理论 分 布 ( 正 态 分 布 .二 项 分 
布 .Poisson 分 布 等 ) 后 ， 进 而 检验 样本 分 布 与 理论 
分 布 是 否 机 行 合 ， 或 判定 样本 是 否 取 自 某 已 知 分 布 
总 体 的 一 种 统计 分 析 方 法 。 常 用 方法 有 X? 检验 、 
对 数 似 热 比 检验 等 。 拟 合 的 理论 寺 布 曲线 不 同 ， 求 
理论 频数 时 所 依赖 的 概率 分 布 函 数 就 不 同 。 但 无 论 
何 种 分 布 曲 线 拟 合 ，X? 信 均 可 反映 实际 频数 与 埋 
论 频数 的 有 易 合 程度 ， 故 可 用 X? 检验 来 推断 频数 分 
布 的 拟 合 优 度 (goodness of fit)。 其 检验 统计 量 ， 
X= Vk—r-l1 (3-74) 

式 中 4 为 各 组 段 实际 频数 ， 丁 为 各 组 段 理论 
频数 ，& 为 满足 运算 条 件 时 理论 频数 个 数 ，y 为 所 
全 理论 曲线 时 所 用 统计 指标 的 个 数 。 如 正 态 分 布 曲 
线 拟 合 中 ， 用 到 统计 指标 x 和 4 ( 误 和 3)， 所 以 
二 2; Poisson 分 布 曲线 拟 合 时 ， 用 Poisson 分 布 均 
数 pj ( 叉 或 )， 所 以 =1， 

在 SAS 软件 分 析 中 ， 曲 线 拟 合 内 容 丰 富 ， 可 
根据 实际 需要 选择 不 同 的 分 析 模 型 进行 拟 合 ， 并 可 
进行 拟 合 效果 分 析 。 


前 已 述 及 ， 在 四 和 格 表 资 料 检验 中 ， 若 有 一 
格 了 工科 1，?<40， 尤 其 用 其 他 检验 方法 所 得 慨 率 
接近 检验 水 准时 ， 宣 用 四 格 表 精确 概率 法 (exact 


va- 


probabilitiesin 2X2 tablej) 进 行 分 析 。 本 法 的 基本 思 
想 是 在 所 集 数 据 周 边 合计 保持 不 变 的 条 人 忻 下 ， 求 出 
2 例 中 有 闫 例 发 生 阳 性 时 ， 四 个 基本 数据 各 种 组 
合 的 概率 和 。 

até)!l tectad!l (atc)! (p+ad)! 


al bl cl dl nl 
=1,2,. 
其 中 到 最 信和 或 加 1 ?十 二 
在 SAS 软件 算法 中 ， 因 其 同时 纵 出 单 、 双 侧 
概率 和 值 ， 汀 根据 不 同 分 析 甘 的 选择 结果 分 析 。 
总 之 ,在 无 序 分 类 变量 资料 分 析 中 ， 应 根据 资 
料 设计 类 型 和 具体 情况 ， 选 择 不 同 的 方法 、 公 式 太 
迫 果 。 有 关 单 傅 固定 模型 设计 资料 的 统计 分 析 ， 从 
形式 上 看 所 与 完全 随机 设计 模型 相近 ， 查 由 于 模型 
设计 资料 来 源 不 同 ， 似 然 随 数 及 统计 检验 方法 也 均 
不 同 。 在 临床 医学 及 流行 病 学 队列 研究 和 病例 对 照 
研究 中 经 常 遇 到 除 X? 检验 、 似 然 比 天? 检验 吧 校 
下 和 值 外 ， 尚 有 Mantel-Haenszel X2 检验 ， 它 证 
归 用 了 推断 暴露 与 发 病 期 间 有 无 关联 ， 其 关联 程度 
大 小 ， 应 用 时 可 参考 有 关 的 流行 病 学 分 析 方 法 ， 
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在 实验 研究 中 ， 一 组 实验 对 象 先 接受 A 外 理 ， 
然后 接受 怠 处 理 ， 而 另 -实验 对 象 先 接受 马 处 埋 
证 接受 A 处理 ,这样 的 证 究 设 计 称 交 丸 和 进 计 。 

区 为 设计 (cross-over design) 资料 的 统计 分 析 
法 可 分 为 计量 资料 、 属 性 资料 和 等 级 资料 的 分 析 
方法 ， 下 而 详细 介绍 口腔 医学 研究 中 常用 的 计量 资 
料 : 一 般 两 阶段 交叉 设计 方法 。 其 余 有 关 部 分 请 参阅 
有 关 书 籍 。 

计量 宽 料 分 析 方 法 的 一 般 的 两 阶段 交叉 设计 

实验 对 象 随机 分 成 两 组 ，-- 组 对 象 先 接受 各 
处 理 ， 经 一 定时 间 癌 隔 ( 后 效应 清除 期 )， 再 接受 B 
处 理 ， 次 序 为 AB 另 一 组 对 象 先 接受 日 处 理 ， 经 一 
宇 时 间 间 隔 后 ， 骨 接受 A 处 理 ， 次序 为 BA。 这 便 
形式 了 一 - 般 的 隔 阶 段 变 及 设计 的 研究 方法 。 两 织 则 
象 例 数 不 一 定 要 相等 。 这 种 设计 方法 如 表 40-3-22 . 

表 中 了 Ti、T2、srl，sm 分 别 表 示 次 序 AB、 
BA 两 组 实验 对 和 象 购 阶段 实验 观察 值 之 和 的 平均 值 
及 标准 盖 。 门 ,、D;、spl 、siw 分 唱 表 示 次 序 AB， 
BA 两 组 实验 对 象 两 阶段 实验 观察 信之 差 { 第 -- 阶 


(3.75) 


全 


段 观 察 慎 减 第 -阶段 观察 值 ) 的 平均 值 及 标准 差 。 
家 40-3 22 本 阶段 变味 设 计数 值 符 


和 


例 3-9 为 检查 A、B 两 台 代 谢 测定 仪器 测定 
耗 氨基 的 结果 是 否 相 同 ， 以 条 件 近 似 的 14 名 健康 
人 测试 ,将 14 名 健康 人 随机 分 成 两 组 ，-- 组 人 先 
用 点 仪器 测试 ， 再 用 也 仪器 测试 ， 次 序 为 AB， 另 


all 
站 
pi 


1 中 由 本 中 了 由 中 Heyl 
册 | 1 i 


网 由 I 出 | 中 岂可 
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一 组 则 相反 ， 次 序 为 BA。 现 将 两 组 健康 人 测试 结 
果 列 在 表 40-3-23 内 。 

假定 处 理 无 后 效 
应 有 大 差别 ， 


应 ， 要 判断 两 种 处 理 的 直接 吾 
印 是 否 t+ = try， 可 用 i 检验; 
-Dz | mn 
sD N m+n 
{n1— 1)ss + (na- 1) 57, 
SP 一 * (3-77) 


Nl 二 3 一 2 


:= 2 {3-76) 


;UU 二 H+ 一 


本 例 : 
_ 7- 1)49.20°— (7- 1)30.4. 


了 7 一 5 =1672.70 


40-3-23 14 二 人 人 后 用 四 有 测定 仪 串 测 定 的 耗 乞 量 (ml 人 ) 


1 1 iu jul! w|i 册 | 
| | Mi 
本 ls 下 | eh 


1 ] 237 1 256 2 493 - 19 
2 1 179 | 275 2 454 — 96 
3 1 000 981 1 981 19 
4 1 295 1 387 2 682 一 92 
5 1 218 ] 187 2 405 31 
6 1 138 1 175 2 313 一 33 
7 971 1012 | 1 983 加 一 41 
_ TIi=2330.14 Pi= -33.57 
s11 = 262.67 501= 49,20 
按 BA 深 序 
8 1 387 1 348 2 735 39 
9 i 025 | 022 2 047 3 
10 1 225 1 226 2 45] -1 
11 | D050 1 0286 2 076 24 
[2 1 050 031 2 081 19 
13 1 387 1 298 2 685 89 
14 11i50 1 108 2 258 42 
了 2333.29 站 ,一 30.71 
了 92 一 了 
3T2 二 293.37 sp2 = 3.41 
oC 
员 Tn [全 DD, + nm 342X ( 玫 汪 二 沁 
1; 33.57 ~ 30.71 X71 7 94 ! 2 
40.90 i+ 本 例 两 台 仪 器 测定 竺 果 差 值 均 数 95% 可 入 区 
>to0512=2.179,，P<0.05, 在 a=0.05 水 间 为 : 
准 上 上 有 统计 学 意义 。 可 认为 酚 台 仪器 的 测定 结果 有 有 一 33.57 -30.71 40.9%0 / 工 1 1 
差别 ，AA 低 于 B。 2 +.179x Yt 


(tj-T2) 的 1090 1 一 地 后 可 信 区 阿 为 : 《一 8.32 一 一 5S5.96) 
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I- 


要 判断 两 种 处 理 后 效应 有 无 不 同 ， 可 用 下 式 检 
验 。 


a 本 + nz —2 
(ml 一 1)s 和 4 Fn2 1) 
Tt 

本 例 : 
=77530,74 


s7 = 278.44 
(7 1)262.67 + (7- 1)293.37° 
2 


条 7+7- 

i= —0.021 

tts 一 2.179，P>0.05, 在 4a4=0.05 水 准 
上 无 统计 学 意义 。 可 认为 第 一 阶段 测定 不 影响 第 二 
阶段 测定 的 结果 ， 妈 测试 顺序 对 测定 结果 无 影响 。 
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一 、 误 差 

严格 地 说 ， 观 察 值 X 与 真 值 w 之 差 称 误差 (er- 
ror) ， 而 观察 值 与 样本 光 数 藉 之 差 称 偏差 。 但 实验 
工作 中 ， 产 常常 是 未 知 的 ， 而 用 于 来 估计 。 因 此 情 
帮 亦 称 误差 。 统 计 上 则 将 调查 或 实验 的 原始 数据 与 
真实 值 之 差 ， 统 计量 与 相应 参 数 之 差 通称 误差 。 误 
者 按 其 产生 的 原因 和 性 质 可 分 两 大 类 : 非 抽 样 误差 
和 随机 抽样 误差 。 不 同 的 误差 应 采用 不 同 的 方法 进 
行 处 理 。 

1. 非 抽 祥 误 差 ” 非 抽样 误差 存在 于 所 有 调查 
研究 中 。 其 往往 是 由 于 实际 操作 过 程 中 的 各 种 人 为 
因素 或 偶然 因素 造成 的 ， 是 影响 调查 结果 可 靠 性 的 
主要 原因 。 

2. 随机 抽样 误差 ”随机 抽样 误差 只 存在 于 抽 
样 油 查 中 ， 是 排除 系统 误差 后 尚 存 的 误差 (如 抽样 
误差 ,重复 误差 )， 由 多 种 尚 无 法 控制 的 因素 引起 。 
随机 误差 是 不 能 避免 的 ， 呈正 态 分 布 ， 可 以 用 概率 
统计 的 方法 处 理 。 


二 、 抽样 误 差 
在 统计 学 上 ， 把 伴随 定量 或 定性 检测 所 产生 的 


梓 计 统计 量 与 总 体 参 数 之 间 的 盖 别 称 为 朱 样 误差 
《sampling error)。 产生 抽样 误差 的 根本 原因 是 生物 


bs 


个 体 相 应 指标 变量 值 存在 的 变异 。 畴 此 扼 样 误差 具 
有 客 驱 性 ,只 要 抽样 时 样本 数量 规模 小 于 总 栖 规 模 ， 
抽样 误差 必然 出 现 , 但 它 有 一 定 的 规律 ,一 般 说 来 ， 
随机 抽样 误差 的 大 小 取决 于 :中 生物 个 体 相 应 指标 
变量 值 变异 的 大 小 ,变异 越 大 ,抽样 误差 越 天 ;@@ 摘 
梓 里 的 样 下 含量 (sample size) 的 大 小 ,样本 含量 越 
小 , 捆 样 误差 越 大 。 针 当 摘 样 误差 数量 凯 模 等 于 总 
体 规模 时 ,抽样 识 差 也 随 之 而 不 复 存在 了 。 利 用 这 
种 规律 ,抽样 误差 是 可 以 进行 总 体 估 计 和 显著 性 检 
验 , 问 时 好 的 随机 抽 祥 方法 可 控制 误差 。 

抽样 调查 就 是 按照 随机 化 的 原则 ， 从 总 栖 中 抽 
取 部 分 观察 单位 ， 构 成 对 总 体 具 有 代表 性 的 样本 ， 
然后 用 桩 本 信息 推断 总 体 特征 。 所 有 的 抽样 方法 ， 
都 是 为 了 在 各 种 情况 下 有 效 地 保证 这 一 原则 的 实 
施 。 

-- 般 常用 的 基本 随机 抽样 方法 有 : 全 单纯 随机 
抽样 (simple random sampling) 十 - -种 最 基本 的 抽样 
方法 ， 均 数 ( 或 率 ) 及 标准 误 的 计算 都 很 简单 。 但 实 
际遇 查 和 研究 工作 较 少 使 用 。 不 过 它 是 理解 其 他 抽样 
力 法 的 基础 ; 外 系统 随机 抽样 (systcmalic sam- 
pling) 又 称 等 距 抽 样 或 机 械 抽 样 ,， 方 法 是 : 首先 将 
总 昼 的 观察 单位 按 某 一 特征 顺序 编导 ， 并 根据 抽样 
比例 好 祥 本 例 数 与 总 体例 数 之 比 规 定好 抽样 间隔 
{所 样 比例 的 倒数 )， 在 随机 侈 定 - -个 小 于 和合 隔 数 
字 ， 然 后 以 其 为 起 点 ， 每 一 间隔 拍 取 一 个 观察 单位 
组 成 样本 ; 全 整 群 随 机 抽样 (cluster sampling) 将 总 
体 按照 某 种 与 研究 目的 无 关 的 分 布 特 征 旭 分 为 若 于 
个 “ 群 ” 组 ， 每 个 群 组 包括 若 十 观察 单位 ， 然 后 根 
据 需 要 随机 抽取 其 中 部 分 “ 群 "， 并 调查 被 朱 取 各 
群 中 的 全 部 观察 单位 。 四 分 层 抽 样 (stratified 
sanmtpling, 区 称 分 类 抽样 ) 是 按照 与 研究 歧 的 明王 肖 
关 的 因素 ( 战 某 种 特征 }， 将 总 体 分 为 若 十 类 型 或 区 
域 ( 统 计 上 也 “ 层 ”,stratey， 然 后 从 等 层 内 按 比 例 抽 
取 一 定数 量 的 观察 单位 组 成 该 层 的 样本 : 各 层 样本 
之 和 代表 这 个 总 体 。 外 多 阶段 抽样 (multistage sam- 
Pling)， 以 上 四 种 基本 抽样 方法 都 是 通过 -一 次 抽样 
产后 一 个 完整 的 样本 ， 称 为 单 阶段 抽样 。 而 在 现场 
调查 中 ,往往 面 临 的 总 体 非 常 庞大 ,情况 复杂 ， 观 
察 单位 很 多 ， 而 且 分 布 面 1*， 这 时 ， 可 根据 实际 情 
滴 将 整个 抽样 过 程 分 为 若干 个 阶 毁 来 进行 ， 这 就 是 
多 阶段 抽样 。 

以 上 介绍 的 儿 种 基本 抽样 方法 ， 各 自 具有 不 同 
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的 特点 和 使 用 范围 { 表 40-3-24)。 其 样本 均 数 和 标准 误 的 计算 也 各 不 相同 ! 详 见 其 他 有 关 书 籍 )， 
表 40-3-24 营 本 抽样 方法 的 特点 
nb Try oT 下 rr i 
R / | po 机 者 让 i 


是 单 阶段 抽样 的 人 


符 便 易 行 安 易 得 便于 操作 ， 容易 近 Pen 


方 半 器 

到 -个 按 比 例 分 配制 调查 质量 活 ， 和 多 层 可 采用 不 ” 理 组 合 ， 抽 样 精度 
优点 的 样本 间 抽 样 方法 ;信息 高 ， 在 大 规模 调查 
丰富 ， 可 对 同类 样 中 ， 较 大 限度 地 节 

本 进行 独立 分 析 ”省 人 人 旋 和 物力 
在 攻 体 较 大 时 不 恒 ” 当 总 体 观 察 单位 的 ”样本 在 总 体 中 分 布 ”如 果 分 层 弃 量 迁 择 ”各 阶 段 抽 样 邦 鉴 先 
使 用 顺序 有 周期 趋势 或 ”不 均匀 ;其 抽样 误 ”不当 ， 度 内 变异 度 ”建立 一 个 完善 的 质 
注意 事项 单 黄 增 、 碱 时 ,将 ” 莽 大 于 单纯 随机 抽 ”远大 ， 屋 间 均 数 相 ” 样 要 梨 ， 注音 各 阶 

出 堪 明 显 偏 性 样 误差 接近 ， 分 层 就 失去 ” 段 的 连续 性 

意义 


抽样 误差 的 人 从 ”分 层 抽样 < 系统 抽样 < 完全 随机 打样 < 整 群 抽样 “ 


三 、 医 学 研究 中 常见 非 抽样 误差 


非 抽 样 误差 包括 : 过 朱 误 差 和 系统 误 益 。 

(一 】 过 失误 差 

过 失 误 差 勾 称 粗 差 ， 通常 是 由 于 观察 者 的 类 心 
造成 的 ， 本 通过 认真 验算 ， 友 复核 对 了 予以 消除 。 

(二 】 系统 误差 

系统 误差 (systematic error) 又 称 偏 性 (biasy， 
是 指 可 能 发 生 于 研究 工作 的 任何 阶段 的 使 研究 结果 
或 续 论 定向 地 起 离 客观 实际 的 原因 和 (或 ) 效 应 所 造 
成 的 误差 。 它 有 :一定 来 源 ， 且 具有 规律 性 。 系 统 误 
差 有 了 两 个 重要 特性 : 巴 单 向 性 。 侦 差 方向 一 致 ( 仿 
融 或 策 低 )， 可 以 重复 测定 。 外 可 消除 性 。 只 要 我 
到 原因 ， 可 以 基本 消除 或 碱 至 最 小 程度 。 严 谨 的 科 
学 工作 者 都 十 分 重视 在 日 常 科 学 实践 中 识别 、 防 
止 、 检 查 和 排除 偏 性 。 在 大 多 数 情况 下 ， 偏 性 一 旦 
发 生 是 不 容易 或 不 可 能 被 排除 的 ， 所 以 应 该 以 预防 
为 主 。 


四 、 非 抽样 误差 的 来 源 与 控制 


在 科研 工作 中 ， 人 们 往往 容易 忽视 非 抽样 误 
差 ， 而 非 抽样 误 姜 有 时 可 以 很 天， 不 能 靠 统计 方法 
解决 ， 和 需要 设计 者 事先 进行 全 面 、 细 致 地 考 碟 ， 尽 


时 间 上 米 看 ， 非 抽样 误 善 的 控制 ， 上 机 求 鞭 穿 设计 、 
资料 收集 、 整 理 、 分 析 的 全 过 程 。 这 对 调查 研究 的 
设计 者 和 组 织 者 都 担 出 了 了 比较 高 的 要 求 。 

韭 抽 样 嵌 差 的 产生 可 以 从 调查 研究 的 不 间 阶 楼 
进行 剖析 并 找 出 机 应 的 控制 措施 ，。 

(一 】 设 计 阶 段 

这 一 阶段 中 ， 设 计 者 制定 的 调查 设计 是 否 完 
善 ， 调 查 项 目的 定义 是 理 明 确 ， 指 标 选 择 是 否 侣 
理 ， 以 及 各 种 纲 节 的 考虑 是 否 周密 ， 都 会 直接 影响 
到 非 抽 样 误 差 的 大 小 。 该 阶段 常见 的 非 抽 样 误差 
有 : 

1. 调查 对 象 的 总 体 范围 界限 不 清 

(1) 覆盖 面 误 关 ; 抽样 调查 的 目的 是 用 样本 个 
计 总 体 。 应 和 并 清 样本 伐 表 的 实际 总 体 是 什么 ， 明 确 
实际 总 体 、 且 标 总 体 及 推论 总 体 的 区 别 。 中 如 对 某 
其 进行 一 次 口腔 健康 调查 ,样本 是 从 36 个 乡镇 中 
的 18 个 多 镇 抽取 的 ， 这 18 个 乡镇 是 实际 总 体 ， 想 
用 该 样本 说 明 全 县 (36 个 乡镇 )， 则 全 县 为 目标 总 
体 。 如 进而 直 此 推论 全 国 乡 镇 情况 ， 全 国 乡 镇 为 推 
论 总 体 。 这 种 因 有 覆盖 由 全 差生 二 是 很 大 的 ， 
王 而 尽 基 地 要 使 样本 代表 性 好 一 些 ， 推 论 要 订 慎 。 
加 又 如 洱 查 某 地 的 氢 牙 证 信 闹 情况 是， 应 这 
的 第 住人 口 数 为 分 母 ， 然 而 对 “常住 人 口 ”的 定 文 


基 加 以 避免 或 减少 。 必须 上 明确。 否则 ， 对 于 一 个 流动 人 口 较 多 的 地 区 ， 
由 于 产生 非 抽 样 误差 的 原因 复杂 ， 控 制 起 来 也 ”将 造成 较 大 的 误差 。 


比较 困难 。 这 不 仅 需要 调查 前 的 周密 设计 ， 还 要 与 


调查 有 关 的 所 有 人 员 的 共同 参与 与 努力 。 而 且 ， 从 


(2) 到 目 党 拜 造成 偏 性 : 科研 的 过 程 往往 从 阅 
该 文 献 开 始 。 在 阅读 文献 时 ， 若 轻信 先 人 、 权 威 或 
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多数 著者 的 意见 ， 缺 乏 独 人 闻 思 考 ， 就 容易 形成 先 信 
之 见 一 一 主观 偏 性 。 或 者 布 嵌 所 试 因素 (方法 或 技 
术 ) 有 效 ， 评 价 结 果 时 常 带 有 主观 片 面 人 性 。 而 主观 
的 元 解 一 旦 形成 ， 又 无 所 不 入 地 在 科研 的 任何 -- 个 
环节 引起 偏 性 。 任 何 :种 医学 现象 的 发 生 都 是 从 种 
因素 复合 作用 的 结果 ， 但 我 们 往往 只 挑 出 其 中 之 
并 认为 它 是 唯一 的 或 快 定 性 的 因素 ， 而 挑选 它 
的 根据 则 是 偏见 。 一 个 严 并 的 口腔 医学 工作 者 应 当 
学 会 观察 事实 ， 随 时 准备 在 事实 面前 放弃 一 切 战 
见 。 

(3) 历史 对 照 选择 不 当 造 成 彤 性 : 用 以 往 看 起 
米 基 本 条 件 相 似 的 灶 例 作为 对 照 ， 栎 为 历史 对 上 昭 。 
由 于 许多 条 件 都 可 能 随 着 时 间 因 素 而 改变 ， 而 及 改 
变 的 程度 很 难 佑 计 ， 所 以 历史 对 照 对 于 判断 新 亲 东 
的 效果 来 说 是 不 可 取 的 。 

2. 调查 项 日 的 定义 不 明确 

(1) 由 研 宛 对 象 的 选择 性 差异 造成 的 偏 性 : 由 
受 试 首 抽 样 不 均匀 ， 分 配 不 随机 等 所 由 起 ; 或 由 观 
察 对 象 本 身 的 变化 所 引起 。 如 为 了 经 济 、 方 便 和 论 
断 可 靠 ， 试 验 或 测 查 往往 以 住院 病人 为 对 象 ， 并 以 
有 别 于 试验 组 的 方式 或 条 件 来 选择 对 照 。 

(2) Berkson 偏 性 : 在 病例 对 照 研究 中 ， 如 果 
镍 贱 究 的 致 病因 素 阳性 的 病例 的 人 院 率 较 阴 性 普 为 
高 ， 便 会 造成 病例 组 的 暴露 率 高 于 对 照 组 的 假象 ， 
进而 使 得 对 该 因 率 的 相对 危险 性 的 居 计 依 高 , 

为 此 应 该 制定 出 起 确 、 详 细 、 明 确 的 填 表 说 
明 ， 

3. 调查 指标 选择 不 当 

(1) 尽量 选择 客观 、 明 确 的 指标 : 例如 在 调查 
学 龄 儿童 的 患 是 情况 时 ， 选 用 dmft 和 DMET 就 比 
单一 的 指标 要 准确 得 多 。 

(2) 患 病 率 -发 病 率 人 往 件 (prevalence-incidencc 
bias) 分 析 致 病因 素 ， 一 般 来 说 ， 需 要 进行 动态 观 
察 ， 以 一 个 时 期 的 发 病 率 为 对 比 的 指标 。 但 为 省 时 
省 力 ， 有 大 用 横断 面 的 观察 ( 即 --- 次 调查 ) 所 得 到 的 
某 个 时 点 上 的 患 病 率 来 代替 。 这 就 可 能 捷 掉 - - 些 重 
要 的 信息 而 产生 偏 性 。 

《3) 指标 设计 必须 注意 吉 人 免 诱导 式 的 提问 指 
标 ， 如 : 你 是 否 吊 牙 ? 一 般 这 类 提问 都 会 回 竺 不 
好 。 

4. 再 查 过 程 上 其 体 坏 节 考 虚 不 阁 

(1) 自愿 者 参 人 或 退出 所 引起 的 偏 性 : 实验 或 


全 


调查 对 象 中 的 自愿 者 往往 比较 健康 或 比较 关心 自己 
的 健康 。 而 中 途 退 出 者 ， 退 出 鸭 原 因 可 能 包括 死 
亡 、 病 情 汶 化 或 社会 经 济 因素 ,而 且 各 种 类 型 的 炳 
人 从 各 组 退出 的 比例 往往 又 是 各 不 相同 的 ， 这 就 破 
坏 了 可 比 性 。 

(2) 由 仪 蓄 、 设 备 、 环 境 变 化 造成 的 偏 性 ， 法 
定单 位 与 习惯 用 法 造成 误差 ， 如 年 龄 、 日 期 、 重 
量 、 长 度 等 均 有 可 能 存 存 地 区 和 当 惯 二 的 差异 。 

\3) 没有 明确 规定 调查 过 程 中 的 质量 检查 制度 
和 出 错 后 的 补救 措施 ， 也 会 给 调查 质 基带 来 难以 换 
是 的 损失 。 

如 何在 辟 初 阶段 对 非 抽 样 误差 进行 控制 ， 对 于 
设计 堂本 壬 的 业务 素质 、 工 作 经 验 痢 是 一 种 直接 
的 考验 和 锻炼 。 

二】 调查 阶段 

润 查 阶 段 的 非 抽 样 误差 过 多 地 与 调查 研究 的 组 
织 音 以 及 所 有 参与 调查 人 员 的 工作 质 基 与 工作 态度 
有 关 。 该 胃 查 阶段 中 ， 非 抽样 误差 的 大 小 主要 取决 
十 : 

i. 调 但 人 人 员 的 工作 态度 和 业务 素质 ” 油 查 员 
的 选拔 和 培训 是 保证 调查 质量 的 重 归 环 季 。 

(1) 因 观 妹 者 的 心理 因素 造成 的 偏 性 : 在 收集 
病史 、 家 庭 史 、 致 病 或 度 发 因素 、 炳 情 经 过 等 资料 
时 ， 坚 务 人 员 的 主观 属 望 、 观 点 和 态度 会 影响 其 追 
查 、 询 问 、 戏 察 与 记录 的 强度 和 结 虹 。 二 如 对 病例 
组 的 接触 史 了 解 得 比 对 照 组 仔细 亨 产 生 的 暴露 猜疑 
但 件 (expostire suspicion bias); 人 急 对 新 药 组 的 疗效 
观察 得 比 对 照 组 认真 的 期 望 偏 人 性 (expectation biasy ; 
蝶 要 求 给 出 阴性 或 不 肯定 答复 的 病人 再 仔细 想 一 想 
的 回忆 偶 性 (recall bias); 四 调查 人 员 对 其 病 病 因 学 
持 有 偏见 所 产 牛 的 访问 员 偏 性 (Cinterviewer bias), 

(2) 检查 者 之 间或 检查 者 本 身 的 偏 性 : 

1) 疝 查 员 提 出 请 导 性 问题 时 被 油 查 者 会 按 旅 
性 的 上 暗示 回答 问题 , 

2) 注意 根据 特殊 情况 选用 不 同人 员 。 

2. 调查 对 象 有 是否 卫 合 ”调查 时 届 尽 其 取得 当 
地 上 归 府 和 上 生 部 门 的 积极 配合 和 和 参与， 广泛 宣传 ， 
以 优 误解 。 

(1) 回答 误差 : 它 的 来 源 可 以 是 : 信 涉 及 隐 
秘 : 如 经 济 收入 、 人 性 或 个 人 不 良 习 惯 ; 加 被 调查 者 
有 数 守 偏向， 妈 “1”、“3”、“5"、“10”、*3 个 
月 、“ 半 年 ”等 ; 全 因 时 间 长 记忆 不 清 。 


多 


(2) 因 家 上 岂 查 对 外 的 心 召 因素 阁 成 的 但 性 : 
二 芷 商 问 既往 吕 、 家 庭 史 和 本 能 致 病因 子 时 ， 病 例 
组 比 对 照 组 表 愿 意 始 思 昔 想 ， 以 臻 进 漏 较 少 而 假 阳 
性 更 多 造成 沉思 茄 想 仿 性 (Crumination bias); 他 当 
病人 人 察觉 医务 人 员 希 望 从 他 的 阅 问 中 得 到 导 和 必 样 的 
答复 上 时， 有 可 能 产生 迎合 偏 性 {obsequiousness 
bias}; 他 病人 在 接受 检查 时 ， 焦 虚 、 紧 张 的 心情 
会 影响 到 诸如 航 压 、 脉 搏 等 指标 的 测量 结果 而 产生 
担忧 性 偏 性 (apprehension bias)。 

3. 调查 过 程 中 的 质 用 控制 ”应 严格 按照 调查 
说 引 方 案 规 定 的 资料 检 痊 程序 定期 进行 现场 检查 ， 
发 现 错误 和 遗漏 及 时 补救 。 

(三 ) 整理 与 分 析 阶 段 

非 抽 样 误差 本 能 来 日 编 俏 ， 录 人 人、 汇总 、 计 算 
等 方面 的 错误 。 因 此 ， 在 调查 设计 方案 中 就 应 制定 
出 明确 、 夫 人体 的 分 析 整 理 计 划 ， 并 按 规定 的 整理 程 
序 进行 严格 、 细 致 的 资料 清理 和 检查 ， 及 时 发 现 和 
更 正 错 误 。 

1. 编码 误差 ”现在 太 晤 资料 一 般 由 计算 机 处 
理 ， 此 时 可 因 编 码 编 错 ， 导 敏 缚 果 错 混 。 把 好 资料 
录 信 这 个 环节 ， 是 控制 非 抽 样 误差 的 关键 ， 因 为 它 
是 所 有 后 续 工 作 的 基础 。 

2. 整理 性 仿 性 (tidying up bias) 对 非 正 态 分 
布 指标 按 正 态 分 布 原理 会 去 过 大 (或 过 小 ) 的 观察 值 
时 所 产生 的 偏 性 。 

3. 判断 推理 不 当 造 成 的 偏 性 ”在 进行 判断 和 
推论 时 ， 只 能 从 事实 出 发 ， 避 免 用 现行 的 理论 来 
检查 ”实际 观察 到 的 结果 ， 更 要 防止 因为 有 些 结 
末 与 菏 种 理论 不 符 使 子 氛 舍弃 的 作法 。 只 变 有 事实 
作为 依据 ， 宁 可 大胆 去 怀疑 解释 不 了 这 种 事实 的 理 
论 的 正确 性 或 完善 性 。 和 否则 ， 我 们 至 密 也 只 能 见 到 
己 经 知道 的 东西 。 

4. 其 他 ”如 应 注意 在 资料 处 理 过 程 中 不 要 抄 
错 或 改 错 (过 失误 莽 ); 项 目 不 回 答 作 .不明 处 理 ; 前 
后 不 一 致 的 回答 作 逻 辑 判断 ， 否 则 应 弃 去 不 用 ; 不 
完整 的 资料 应 慎 用 。 


五 、 调 查 资 料 的 质量 检查 及 其 评价 


1. 原始 资料 的 质量 检查 ”收集 到 的 原始 资料 ， 
必须 根据 预定 的 统计 目的 ， 经 过 整理 与 汇总 ， 使 之 
系统 化 ， 以 便 进一步 统计 处 理 。 如 果 整 理 方法 不 科 
字 ， 不仅 不 能 作 统 计 处 理 ， 还 可 能 导致 错误 的 结 
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沦 。 

资料 的 质量 害 核 ,包括 三 个 方面 : 中 项 目 审 
核 、 避 数字 审核 、 避 轴 辑 审核 ( 详 见 有 关 书 籍 }。 

2. 统计 资料 的 质量 评价 

(1) 资料 差错 的 检测 方法 : 无论 哪 - -种 途径 得 
到 的 资料 ， 和 人 们 均 希望 资料 正确 。 资 料 到 底 是 否 正 
确 ， 那 就 需要 对 资料 进行 检测 ， 以 提高 统计 资料 的 
质量 . 检测 内 容 有 : 吃 对 个 人 资料 盖 错 的 检测 ; 
忆 集 体 资料 及 数据 的 益 错 检测 ; 多 调 查 资料 的 抽样 
复查 ， 

进行 抽样 复查 时 最 好 不 要 派 诛 调查 员 去 ， 特 别 
不 能 让 原 调 查 员 带 原 调查 表 去 核对 ， 否 则 核查 就 可 
能 流 村 形式 。 

(2) 资料 的 原 基 评价 : 在 完成 浊 统 计 资 料 的 原 
始 盾 其 进行 检查 之 后 ， 还 应 对 其 质量 进行 评价 。 常 
用 指标 如 下 

1) 距 标 准 的 离 差 率 (Ps}: 为 某 指 标 调查 阳性 
率 与 下 阳性 率 的 差别 占 真 阳性 率 的 百分比 ， 具 方向 
性 ， 正 值 表 孙 过 高 估计 ， 负 值 表示 过 低 佑 计 。 如 表 
40-3-25 资料 。 

表 和 0-3-25 调查 结果 与 真 值 对 比 


上 站 机 中 + :中 
串 介 项 | [a 


有 机 
| Ee wm 由 册 | [全 ea hl | 
ee 
160 (a) 26 {b) 186 {n,) 
一 S Ce) 48 (d) 33 (mm) 
合计 165 (Cn1) 74 tn2) 239 (N) 
(ce—8) 
-二 
上 一 十 而) a+pb 
nN 
本 例 Ps=(5--26)A(160+26}= -0.1129 


2) 敏感 性 与 特异 性 指标 ， 调 杏 与 直 什 一致 的 
阳性 部 分 与 真 值 的 旬 性 部 分 之 比 ， 称 繁 感 性 (Si ) 

总 1 = aAa+t+ 四 ) 

本 例 5S) =160786=0.8602 

苦 查 与 其 值 “ 致 阴性 部 分 与 真 值 中 阴性 部 分 之 

9 一 这 Ace 十 过 

Ss =48/53=0.90057 

和 5S; 越 大 反映 调查 质量 越 好 ， 等 于 1 说 明 

加 奉 质 量 非 好 


3) 了 统计 量 : 用 了 统计 量 可 综合 考虑 调查 的 
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敏感 性 和 特异 性 ， 并 可 对 疮 体 参 数 进行 估计 
本 = + 一 上 
本 例 7=0.8602+0.9075 一 1] =0.7659 
站 的 显著 性 检验 用 一 般 四 格 表 xz,: 


+,= (160 O48— 20X 35)2X230 


165 x 74 x 186 x 53 
Ti>3.84，P<0.05， 和 在 a=0.05 水 平 上 认为 
调查 与 真实 结果 有 关 。 因 为 ada>be， 因 此 认为 调 
查 结果 与 真 值 具有 一 致 性 。 
Var (J)—= S11- Si)/nat+ S; (1— S23) /4 
本 例 Var (1) 二 (0.8602 x0.1398)A186 
t+ {0.9057 x 0.09437) /53 
=0.002258 
J95% 可 和信 限 : 了 土 1.96 
=0.7659 土 1.96 
=0.6728~0.8590 
4) Kappa 统计 量 : Kappa 统计 曙 {K ) 表 示 琴 
次 资料 -- 至 性 程度 ， 可 用 于 多 类 分 组 资料 。 
{po— p.) 
K-T-p.) 
观察 - - 致 性 (p,)= (a+ad)/N 
机 会 一 至 性 (p.》= 二 (ni"n3+ n2' NH4) /IN? 
可 以 对 太 作 误 差 估 计 及 进行 统计 学 检验 
] 
1- pO N 
n=K/Sp 
本 例 p=n/N p=n2/N pa= n/N 
Pa= na 
bo= (160+ 48)/239=0.8703 
p. = (186 x 165 + 74 x 53)/(239 x 239) = 
0.6059 
p1=165/239=0.6904 
ps=74/239=0.3096 
pa= 186/239=0,7782 
ps=53/239=0.2218 
K=(0.8703—0.6059) /A(1 -0.6059) =0.6709 
Sr =0.0530 
x =0.6709/0.0630= 10.65 
z 2.38， 了 <0.01， 在 a=0.01 水 平 认 为 调 
查 结果 与 真实 结果 有 关 。 因 ad>be， 可 认为 调 下 
结果 与 真实 结果 具有 一 致 性 。 


=113.18 
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第 A 八 节 统计 图 表 


医学 科学 研究 资料 经 过 整理 和 计算 各 种 统计 指 
标 后 ， 所 得 绪 果 除 了 用 适当 的 文字 说 明 外 ， 常 用 统 
计 表 (statistical tabale) 或 统计 图 {statistical graph) 来 
表达 数量 资料 的 分 析 结 果 ,, 统计 图 表 不 仪 便于 阅 
读 ， 而 且 便 于 分 析 比 较 。 统 计 图 表 要 求 简单 明了 ， 
凋 二 能 止 确 地 表达 统计 结果 ， 以 反 央 事物 内 在 的 规 
律 性 和 关联 性 。 因 此 ， 统 计 表 和 统计 图 是 统计 描述 
的 重要 工具 。 

统计 去 和 统计 图 是 表达 统计 资料 的 方法 ， 都 属 
描述 性 统计 ,制作 统计 图 表 有 两 个 基本 要 求 ， 一 中 
正确 ， 二 是 简 荡 。 


一 、 统 计 表 


将 统计 分 析 的 事物 及 其 指标 用 表格 列 出 ， 称 为 
统计 表 。 必 具有 人 避免 元 繁 的 文字 扳 述 、 便 于 阅读 、 
计算 、 分 析 和 对 比 等 优点 ( 表 40-3-26)。 

表 ， 40-3-36 ”病例 - 对照 研 究 资料 汇 总 表 


无 绒 需 C df 112 
合 计 wl ?72 ~ 
靖 自 4 口腔 流行 病 学 *( 李 和 良 寿 主编 ) 
(一 ) 统计 表 的 结构 与 编制 要 求 
统计 表 由 标题 、 标 自 、 家 线 和 数字 所 构成 。 如 
下 表 所 示 : 
| 1 类 由 at 


旨 MN hs is ,OD Pr 此 i 
横 标 上 


合计 


底线 


编制 统计 癌 主 谓 要 分 明 ， 内 容 要 简明 ， 重 点 要 
突出 ， 便 于 分 析 比 较 。 

1. 标题 标题 概括 地 说 明 表 的 内 容 、 屯 点 和 
时 间 ， 写 在 表 的 上 端 中 央 。 标 题 前 面 是 表 的 编号 。 
如 果 在 一 入 完整 的 论文 或 专著 中 ， 在 不 会 混 诺 不 清 
的 条 件 下 ， 标 题 也 可 作 部 分 省 略 。 

2. 标 目标 目 是 表格 内 的 项 目 ， 文字 应 简明 。 
标 目 有 横 标 目 和 纵 标 目 。 横 标 目 列 于 表 的 左 侧 ， 是 


全 
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表 0-3-28 应 月 舌 化 食 直 10 年 后 儿童 昌国 请 


表 的 主语 位 秆 ， 说 明 横 行 数字 的 首义 ， 也 是 所 分 析 
研究 事物 的 组 分 ; 纵 标 目 列 于 表 的 上 方 ， 是 表 的 谓 
语 位 置 ， 说 明 各 纵 列 数字 的 普 多 ， 表 示 被 研究 事物 
的 各 项 指标 ， 各 指标 要 注 朋 单位 (如 % .gcem 等 )。 
标 日 肉 容 应 按 有 顺序 从 小 到 太 排 列 ， 小 的 放 在 上 面 ， 
不 同时 期 的 资料 可 按 牛 份 、 月 份 先 后 排 窒 ， 以 便 说 
明 事 物 的 规律 性 。 标 月 写 得 清楚 、 安 排 合 理 ， 就 能 
使 统计 表 有 条 不 豪 ， 容 易 读 懂 。 

3. 表 线 ” 表 线 不 宜 过 党 ， 近 年 来 国内 外 书刊 
杂志 上 的 胡 线 倾向 于 尽 可 能 地 少 。 洲 的 上 下 两 条 按 
线 可 用 较 粗 的 横 线 ， 纵 标明 下 可 用 横 线 分 开 ， 纵 标 
日 和 次 级 级 标 日 之 问 可 如 短线。 合计 用 横 线 隔 
开 。 正 右 两 侧 的 边线 应 省 去 ， 般 不 要 在 统计 表 中 
画 维 线 和 兰 线 。 

4. 数字 ” 袁 内 数字 一 律 用 阿拉 人 怕 数 字 表 示 ， 
同 - -指标 小 数位 数 要 一 致 ， 位 数 要 对 齐 ,， 表 内 不 应 
有 空格 ， 无 数字 的 空格 要 用 “-- ”表示 ， 数 字 考 是 
地:， 则 要 填写 “0”， 暂 缺 项 或 未 记录 用 “……” 表 
未 ， 表 内 不 应 有 空 项 

5. 备注 ”备注 不 要 列 于 表 内 ， 如 人 蚀 说 明寺 ， 
应 在 表 内 做 出 “x* ”号 标记 ， 并 在 表 底 线 下 加 以 说 
明 。 

(二 ) 统计 表 的 种 类 

统计 月 可 分 为 简单 表 、 复 合 表 两 大 类 ， 

1. 简单 表 (simple tabley 由 一 组 横 标 上 且 和 一 
分 组 。 如 表 


组 庚 标 日 分 组 ， 即 只 按 单 - .特征 或 标志 
40-3-27 所 示 ， 
我 国 ] 11 省 市 5~ 中 光 定 从 央 乡 钱 沪 烽 


本 40-3-27 


摘自 第 二 次 爹 国 口腔 和 健康 流行 病 学 抽样 央 查 了 (1995) 


2. 复合 表 (combinative table) ”由 两 组 及 以 上 
的 模 标 日 相 结 合 起 来 ， 或 一 组 横 标 目 和 两 组 及 以 上 
级 标 日 结合 起 来 分 组 ， 以 表达 它们 之 闯关 系 的 表 。 
如 表 40-3-28 所 示 。 

表 40-3-28 将 儿童 应 用 握 化 食盐 10 年 后 的 患 
话 情 现 按 年 龄 特征 与 时 间 特 征 结 合 起 来 分 组 ， 可 分 
本 不同 年龄 和 时 间 患 和 是 情 况 。 
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4 i, dnlt 5 9 3.98 5.35 22,80 1 .37 


7 一 1，DMFT 3.33 2.80 3.02 【1.43 1 00 
12~—14. DMFPFT 7 7.20 6.00 3.65 .8 


摘自 旬 口 腔 巴 防 医学 { 争 二 版 上 人 金 有 土 坊 
-个 比较 完善 的 、 眼 好 的 统计 表 ， 能 正确 简明 
地 表达 研究 结果 ， 遂 常 对 制作 的 统计 表 要 详细 检查 
其 标题 是 否 正 确 ， 主 计 、 请 庄 的 排列 是 否 全 和 拓 ， 表 
线 是 可 过 才 过 密 等 方面 米 检查 ， 
二 、 统 计 图 
统计 图 是 用 几何 图 形 ( 点 、 线 ,直方 或 圆 } 的 形 


状 、 位 置 和 面积 天 小 来 描述 统计 资料 的 -- -种 形式 。 
它 可 以 把 资料 及 蜡 的 物 势 、 和 多少、 分布、 动态 和 现 


象 之 问 的 数量 关系 形象 地 吉 达 出 来 ， 使 作 留 证 生 
二 、 深 刻 而 难忘 的 印象 。 介 不定 能 获得 精确 的 非 
标 数值 ， 因 从 不 能 完全 民 蔡 统计 表 . 

{一} 统计 图 的 选择 

1. 按 质 分 组 的 资料 ， 如 疾病 人 分类、 性别、 灌 
疗 阁 果 等 ， 常 选用 直 条 图 表示 ; 

2. 按 最 分 组 的 资料 ， 如 果 是 间断 性 资料 ， 可 
选用 百分比 条 图 或 圆 形 图 表示 ; 

3. 摘 述 两 种 事物 相关 性 和 趋势 的 资料 ， 则 选 
用 散 点 图 。 

(二 ) 制图 胡 基 本 要 求 

在 绘制 统计 图 时 要 注意 以 卜 几 点 : 

1. 根据 资料 的 性 质 和 分 析 目 的 ， 选 择 合适 的 
图 形 ; 

2. 标题 应 简明 扼要 地 说 明 图 的 内 容 、 地 点 、 
时 间 ， 标 题 应 放 在 图 的 下 面 ; 

3. 统计 图 的 从 标 输 有 级 轴 和 模 轴 ， 琴 轴 应 有 
标 目 ， 标 月 应 注 明 单位 。 纵 轴 尺 度 自 下 而 上 ， 柳 轴 
尺度 从 左 到 右 。 数 字 一 律 由 大 到 小 ， 詹 办 尺 度 一 般 
从 0 开始 (对 数 图 、 点 图 队 外 }; 

4. 统计 区 上 的 坐标 轴 斥 度 应 是 等 虑 的 。 一 般 
情况 下 都 是 算术 等 距 ， 有 时 也 可 晨 区 何等 路 。 息 术 
等 距 就 是 等 差 ， 几 何等 距 就 是 等 比 ; 

3. 图 的 长 宽 比 例 ( 陈 圆 形 图 和 外) 一 般 以 7: 5 或 5:7 
左右 较 美 观 。 
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(三 】 直 条 图 

直 条 图 (bar graph) 是 用 等 宽 直 条 的 长 短 来 表示 
相互 独立 的 各 指标 的 数值 大 小 或 频 度 。 条 图 有 单 式 
(图 40-3-5) 和 复式 (图 40-3-6) 两 种 。 

直 茶 网 制作 的 注意 点 : 

1. 维和 坐标 一 般 要 以 0 为 起 点 ， 不 要 间断 ; 以 
横 轴 为 基线 ， 表 示 类 别 ; 纵 轴 表示 数值 , 

2. 在 再 条 图 中 要 求 直 条 的 宽 庆 相等 。 因 为 指 
标的 高 低 是 用 直 条 的 面积 来 表示 的 。 如 果 直 条 宽度 
由 等 ， 那么 直 条 的 高 度 就 反映 指标 的 高 低 。 

3. 如 果 作 比较 的 各 单位 、 地 区 等 有 面 有 的 顺 
序 ， 可 考虑 按 这 种 顺序 排列 直 条 。 

4. 必要 时 可 绘制 复式 直 条 图 。 

5. 直 条 图 还 可 表示 一些 指标 的 培养 情况 。 在 
绘制 直 条 图 时 ， 如 末 横 举 标 奖 于 纵 坐 标的 0 点 ， 横 
坐标 以 上 的 纵 坐 标 可 正和 值 ， 表 示 增 加 ， 横 坐标 以 下 
的 纵 坐 标志 负 值 ， 表 站 减少 ， 这 种 直 条 图 就 可 表示 
指标 的 增 减 情况 {图 40-3-5.6)。 


中 国 理光 印度 “日 本 沪 门 “马来西亚 
图 40-3-5 亚洲 各 地 区 12 岁 龋 均 水 平 (WHO 提供 》 
{ 四 ) 直方 图 和 和 多边 图 
1. 直方 图 (histogram) ”其 用 矩形 面积 表示 连 
续 变 量 的 频数 (或 频率 ) 分 布 。 常 以 横 输 表示 被 观察 
现象 ， 纵 轴 表 示 频 数 或 频率 , 


近 中 面 远 中 面 和 葵 面 再 面 类 面 
有 图 40-3.6 第 二 乳 磨 牙 各 牙 面 忠 龋 情 况 
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绘制 直方 族 时 的 注意 点 : 

纵 坐 标 要 从 0 开始， 纵 举 标 所 表示 的 可 以 是 绝 
对 频数 (人 人 数 }， 也 可 以 是 相对 频数 {百分比 )， 所 得 
图 的 形状 和 数量 关系 是 - 致 的 。 

直方 图 中 以 面积 表示 频数 或 相对 频数 。 当 横 坐 
标 等 距 即 每 个 直方 的 宽度 一 致 时 ， 直 方 的 高 庆 与 面 
积 成 比例 ， 易 制 易 看 。 故 要 求 横 坐 标 上 的 每 一 个 单 
位 长 度 代表 一 个 同 定 的 数量 。 例 如 每 lem 代表 5 
由 或 每 1cm 代表 日 岁 。 


如 果 所 用 数据 分 组 不 等 只 ， 应 化 作 等 距 后 再 制 
图 {图 40-3-7)。 
of 
患 80 
70 
(0 总 
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年 龄 【网 ) 
图 40-3-7 上 海 市 中 、 小 学 学 生 驰 牙 患 贤 率 { 直 方 图 ) 
2. 凶 边 图 (polygon) ”如 果 在 直方 图 中 把 每 个 


自 方 的 顶 线 中 点 连接 起 来 ,就 构成 了 一 幅 多 边 图 。 才 
过 图 是 以 曲线 下 的 面积 表示 其 数值 的 变化 来 表达 频 
数 分 布 的 另 一 种 形式 (在 这 里 要 注意 与 线 图 的 区 别 )。 

多 边 图 与 直方 图 相 比 ， 优 点 之 一 是 易 十 把 几 份 


资料 的 多 边 图 画 在 一 起 ， 以 便 作 比较 (图 40-3-8) 。 
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40-3-8 ”上 海 市 中 、 小 学 学 生 乳 牙 患 龋 率 (多 边 图 ) 


{五 ) 线 图 

线 图 (ine graph) 用 线段 的 升降 来 表示 一 个 指 
标 随 另 一 个 指标 变化 的 熙 势 。 

制作 线 图 时 的 注意 点 ， 

1 . 线 图 中 以 线段 的 高 度 表示 指标 的 数值 - 适 

于 绘制 线 图 的 资料 是 ， 对 应 于 横 坐 标 上 的 每 一 个 
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取 便 ， 纵 坐标 只 能 取 一 个 值 ( 画 一 个 点 )。 

2. 线 图 的 纵 坐 标量 以 0 为 起 点 ， 和 否则 可 能 引 
起 看 田 时 的 误解 。 纵 坐标 也 不 要 截断 ， 理 则 ， 会 造 
成 与 直 条 图 相仿 的 问题 。 

3，- 般 来 说 ， 横 坐标 上 表示 的 都 是 分 级 资料 ， 
每 级 包含 一 个 区 问 。 作 图 时 取 区 闻 的 中 点 为 好 ， 

4, 图 线 应 按 实际 数字 绘制 成 折线 ， 不 能 任意 
收 为 兴 符 曲线 。 

5 . 一 般 的 线 图 ， 模 坐 标 和 纵 坐 标 均 为 算术 等 
距 ， 称 为 普通 线 图 (简称 为 线 图 )。 普 通 线 图 中 纵 坐 


标 读 数 之 差 显 示 变 化 的 绝对 量 、 当 两 条 线 大 致 平行 
时 ， 表 示 灾 化 的 绝对 其 相仿 (图 40-3.9)， 
表 40-3-29 全 2 一 4 岁 年 内 组 牙 局 健康 人 数 百分数 


资料 来 源 k 第 二 次 全 国 流 调 加 1995 1) 


6. 如 果 从 坐标 取 对 数 尺 度 ， 就 称 半 对 数 线 图 。 
实际 工作 中 常用 来 比较 变化 的 速率 以 及 亚 示 较 小 数 
值 部 分 的 变化 。 半 对 数 线 图 纵 坐 标 是 对 数 等 距 的 ， 
线条 的 陡 度 表示 变化 的 倍数 。 

在 实际 应 用 中 ， 可 直接 将 频数 画 在 半 对 数 纸 
上 ,不 必 换 成 对 数 ， 画 法 与 线 图 相同 。 如 将 表 40- 
3-29 绘制 成 半 对 数 线 图 并 与 图 40-3-9 比较 ， 可 兄 
图 40-3-10 显示 全 国 城乡 的 牙 周 健 康 人 数 百 分 数 从 
18 岁 以 后 呈 抉 速 下 降 趋 势 ， 目 基本 一 致 。 图 40-3- 
9 是 对 比 才 周 健康 百分率 的 差 值得 到 的 印象 ， 而 图 


12 15 18 35~44 


5~74 


图 40-39 ”全国 12~7?4 岁 年 龄 组 牙 周 健 康信 数 百分数 


40-3-10 是 对 比 牙 周 健 康 百 分 数 前 后 比值 得 到 的 印 
锭 ， 仙 明 两 种 图 形 的 分 析 目 的 不 同 ! 图 和-3-10) ， 


100 :; 


一 一 城 
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12 15 18 35-.44 65~74 
图 40-3-10 ”全国 12 一 74 岁 年 的 组 牙 同 健康 人 数 
百分数 变化 速度 比较 
妇 无 半 对 数 坐 标 纸 时 ， 可 将 原始 数据 查 出 对 数 


值 点 在 普通 算术 格子 上 ,结果 是 一 样 的 。 

(zs) 构成 图 

构成 图 表示 某 一 事物 内 部 各 组 成 部 分 的 构成 情 
上 ， 可 以 是 百 分 长 条 图 (percent bar)， 也 可 以 是 加 
形 图 (pie diagram), 

1. 特 分 长 条 图 百 分 长 条 图 (或 称 构 成 条 名) 
以 条 形 面积 大 小 表示 各 组 成 部 分 的 构成 情况 ， 各 部 
分 用 不 同 的 颜色 表示 ， 其 总 和 为 100%，。 根据 不 同 
需要 ， 可 以 选用 单个 百 分 条 图 {图 40-3-11) 和 允 个 
犁 分 条 图 (图 和 0-3-12)。 


2 了 38 51.13 ti0 .3 全 


0% 10% 206 30% 和 50% 6 70 和 % 的 向 90 和 To 
由 近 中 面 田 远 中 面 日 苦 面 图 碧 面 四 类 疝 
上 人 额 第 二 乳 磨 牙 各 十 面 忠 贤 构成 


制作 百 分 长 条 图 时 的 注意 点 ; 
《1) 特 分 长 条 图 各 部 分 的 排列 顺序 ， 存 百 分 长 


图 40-3.1] 


条 图 中 是 从 左 到 右 ， 硕 序 有 两 种 ， -种 是 习惯 顺 
序 ， 如 工 、 农 、 商 、 学 、 兵 等 ; 另 一 种 是 大 小 顺 
序 ， 也 就 是 说 在 没有 习惯 顺序 时 ， 可 按 百 分 比 太 小 


排列 -。 

(2) 可 在 百 分 长 条 图 底下 画 一 
标 扩 ， 以 利和 看 图 。 

43) 构成 图 各 部 分 的 内 容 或 名 称 ， 可 直接 写 在 
图 中 ,也 可 以 用 图 便 说 明之 。 


从 0 到 100% 的 
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图 和 -3-12 第 二 乳 磨 牙 各 牙 面 上 贱 息 构成 


(4) 和 如果 把 能 反映 构成 比 发 展 变 化 的 儿 份 构成 
资料 合 在 起 ， 可 绘制 一 幅 动 态 构 成 图 。 但 要 注意 
应 绘制 直 条 全 长 相同 ， 岂 使 各 直 条 中 各 部 分 的 排列 
次 序 要 一 - 致 ， 以 利 对 比 。 

2. 圆 形 图 阅 形 图 是 以 阅 的 总 面积 代表 
100%， 拒 阅 面 积 按 比例 分 成 若干 部 分 ， 以 角 庶 大 
小 表示 各 部 分 所 占 的 比重 。 

(七 ) 点 图 

点 图 {scatler diagramy 又 可 叫 相 关 图 。 点 图 用 
以 表示 两 个 变量 的 数量 关系 ， 或 者 一 个 灾 证 糊 另 一 
个 变量 变化 的 趋势 。 如 果 对 应 于 横 举 标 上 的 每 一 个 
取 值 ， 纵 坐标 上 可 有 儿 个 取 值 ， 就 应 加 点 图 而 椒 是 
线 图 , 

组 果 点 图 中 的 点 从 左下 到 右 芽 散布， 表示 两 
变革 呈正 相关 。 本 例 中 就 表示 初 婚 年 份 越 运 ， 初 婚 
年 龄 就 越 大 。 如 果 点 图 中 的 点 子 从 左上 到 右 下 散 
布 ， 表 示 两 变量 呈 负 相关 。 如 果 点 子 的 散布 不 属 上 
述 两 种 情况 中 的 任何 一 种 ， 而 时 圆 形 ， 纵 向 或 横向 
的 椭 贺 形 ， 就 表示 两 变量 不 权 关 (图 40-3-13)。 
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24 小 时 尿 量 (ml ) 
图 40-3-13 ” 某 地 和 气 化 牛奶 实验 中 儿童 
请 蔓 与 排 杨 量 情况 

( 八 ) 统计 地 图 (statistical map) 

统计 地 图 用 于 表示 事物 在 节理 位 置 上 的 分 布 情 
沈 。 如 : 口腔 人 力 资源 ， 气 牙 症 分 布 情况 等 ， 均 可 
用 统计 地 图 表示 (图 40-3-14 见 彩 色 插 页 )， 

其 绘制 方法 如 下， 

1. 先 给 制 一 张 有 关 地 区 的 地 图 ， 

2. 把 统计 资料 在 地 图 相应 位 置 直 用 不 问 的 线 
条 、 颜 色 或 点 于 的 变化 表示 数量 的 大 小 。 

3. 州 图 例 具 体 说 明 不 同 的 线条 、 颜 色 和 点 子 
代表 的 数量 。 

住 实际 科研 工作 中 ， 特 别 是 计算 机 数据 统计 制 
图 的 实际 运用 ， 为 表达 全 究 内 容 提 供 了 形式 多 样 的 
表现 方法 ， 我 们 常常 对 虐 述 儿 种 图 形 加 以 改造 ， 为 
月 己 的 分 析 目 的 服务 ， 人 要 不 失 科 学 性 、 直 疯 性 和 
统计 绘 多 要 求 为 序 则 。 


( 候 铁 向 王 胜 ) 


第 四 章 ” 龋 病 病因 及 其 预防 对 策 


第 一 节 肾病 病因 及 其 致 病因 素 


齿 病 是 在 以 细菌 为 主 的 多 和 神 因素 影响 下 ， 牙 硬 
组 织 发 生 慢 性 进行 性 破坏 的 疾病 。 

1976 年 ，Newbrupn 在 及 eyes 龋 病 病因 三 联 国 
素 论 基础 上 增加 了 时 间 因 素 ， 提 出 了 上 师 病 病因 的 四 
联 因素 论 ， 该 理论 认为 ,肾病 是 在 口腔 微生物 ， 宿 
主 、 食 物 、 时 间 四 种 国 素 共同 作用 下 发 生 的 。 


一 、 夫 病 病因 


(一 ) 致 睛 纲 黄 

能 引起 龊 病 的 细菌 较 多 ， 与 龋 病 关系 密切 的 细 
将 主要 有 变形 链球 菌 属 的 细菌 ， 该 属 与 人 类 龋 病 闫 
系 密切 的 有 变形 链球 菌 和 远 巡 链球 兰 (S.sobrinus)， 
前 者 在 人 类 的 检 出 率 近 名 ， 后 者 为 9%; 其次， 
乳 杆菌 属 中 的 干 酷 乳 证 菌 和 嗜 酸 乳 千 菌 ， 放 线 菌 属 
中 的 粘性 放 线 菌 和 内 天 放 线 菌 ; 以 及 其 他 口腔 链球 
菌 、 韦 永 菌 等。 -个 致 齿 菌 所 应 具备 的 基本 生物 学 
特征 是 : 中 粘 队 于 牙 耐 ; 句 产 酸 ; 国 能 在 低 pH 环 
境 中 (plHf<5 .站 0) 生长 代 澳 (耐酸 )。 

致 郁 的 首要 条 件 是 : 致 上 请 菌 必须 粘 附 于 牙 面 ， 
形成 牙 菌 班 。 与 粘 附 有 关 的 物质 有 不 溶性 细 乳 外 多 
楼 、 唾 液 蛋 白 等 ， 政 菌 斑 是 细菌 在 牙 面 代 谢 和 致 病 
的 生态 环境 ， 它 为 细菌 的 作用 和 酸 在 年 面 的 停留 提 
供 了 条 件 , 在 龋 病 的 发 生 中 有 着 非常 重要 的 意义 。 
多 方面 的 研究 已 证 实 ， 上 请 病 与 牙 菌 班 关系 密切 ， 没 
有 玫 菌 班 就 不 会 产生 睛 ， 皮 病 就 是 从 牙 菌 班 下 方 开 
始 的 。 

有 具有 臻 肾 力 的 菌 催 应 是 一 个 稳定 成 熟 ， 持 续 产 
酸 的 菌 斑 ， 影 喇 和 调节 菌 间 pH 的 因素 。 在 一 个 被 
复 底 请 洁 的 牙 面 上 形成 成 熟 菌 斑 约 需 3 周 左右 的 时 
间 , 但 牙 某 些 部 位 (如 窜 沟 、 邻 面 ) 的 菌 斑 往 往 天 法 
彻底 清除 ， 由 这 些 菌 斑 生 长 所 致 菌 疯 面积 的 迅速 扩 
大 则 可 在 很 短 时 间 内 完成 。 在 同一 个 体 中 ， 随 人 征 龄 
增长 ， 效 斑 形 成 的 速度 将 越 米 越 快 、 

诡 斑 中 细菌 存在 着 共生 与 后 抗 的 关系 ， 一 些 细 


阔 相 互 依存 ， 男 一 些 细菌 互相 持 抗 ， 细 菌 的 相 王 作 
用 可 以 影响 其 致 贱 性 。 菌 斑 中 的 一 些 细 葛 可 以 提供 
五 一 些 继 划 生长 所 需 的 物质 ， 恕 血 链球 菌 证 以 产生 
变形 链球 菌 生长 质 需 的 生长 促进 因子 一 一 - 灶 氮 基 荐 
年 酸 ; 棒状 杆菌 可 以 产生 黑色 案 类 杆菌 生长 所 需 的 
维生素 K。 细 曾 的 代谢 产物 可 以 改变 向 生 态 环 境 ， 
以 持 抗 菜 些 细菌 。 如 产 酸 菌 产生 的 酸 使 局 部 pH 陵 
低 . 不 利于 非 耐 酸 菌 的 生长 ， 书 永 茵 使 用 其 他 菌 产 
生 的 乳酸 作为 能 源 ， 使 苗 斑 pH 上升， 有 利于 非 耐 
酸 获 的 生长 ， 备 链球 菌 产生 的 HsO, 能 皂 制 乳 杆 凋 
和 放 线 获 的 生长 ， 变 形 链球 菌 属 产生 的 组 菌 素 则 能 
皇 抗 血 链 球菌 和 粘 放 线 菌 。 

Ii Y 和 Caufield (1995) 的 研究 发 现 ， 龋 病 存 在 
母 妥 传播 的 可 能 。 通 过 对 34 对 母子 变形 链球 菌 3 
午 的 研究 结果 发 现 ， 母 子 间 变形 链球 菌 (MSY 苦 基 
者 的 稀 合 率 为 71%; 女 婴 从 母 兴 获得 MS 的 概率 
上 明显 高 于 男 婴 ; 奥 儿 MS 来自 母亲 并 有 很 大 性 别 特 
征 ; 父母 间 及 父子 间 MS 的 关系 不 明显 ; MS 来 自 
甘 亲 的 男 音 患 晴 率 是 妇 童 的 13 倍 。 

(二 ) 食物 因素 

现代 齿 病 病 凡 学 认为 食物 是 靖 病 发 生 的 重要 条 
件 之 一 ， 没 有 食物 的 参与 ， 就 不 会 发 牛 齿 病 。 食 物 
中 左 水 化 物 消 耗 量 与 上 由 病 发 先 之 间 有 着 十 分 密切 的 
关系 。 食 物 对 年 菌 仙 代谢 的 影响 ， 尤 其 是 对 牙 菌 班 
产 酸 的 局 部 作用 ， 远 较 其 全 身 作 用 对 瞩 病 的 影响 
大 ， 食物 可 以 在 口腔 中 与 釉质 表面 产生 反应 ， 同 时 
还 可 作为 性 龋 微 生物 的 底 物 影响 齿 病 过 程 ， 

食物 因素 中 糖 (特别 是 巷 粮 ) 与 是 病 的 发 生 关 系 
党 切 。 糖 类 的 产 酸 能 态 与 其 分 子 量 大 小 有 关 。 细 菌 
能 和 用 糖 产 酸 ， 并 合成 细胞 外 和 细胞 内 多 糖 。 酸 是 
引起 牙 体 硬 组 织 无 机 物 溶解 的 直接 因子 ， 多 糖 能 促 
进 细菌 在 牙 面 的 精 附 和 集聚 ,并 在 外 源 性 粮 缺 乏 
时 ， 提 供 能 量 来 源 。 

食物 的 产 酸 性 是 衡量 食物 致 卢 力 的 -- 个 重要 指 
标 。 只 有 能 被 细菌 利用 并 产 酸 的 食物 才 是 致 请 性 食 
物 。 食 物 的 产 酸 人 性 与 其 化 学 组 成 ， 物 理性 状 有 着 密 
切 关 系 。 因 此 ， 凡 会 碳水 化 物 多 用 能 在 牙 面 上 长 久 
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停留 的 食物 ， 产 瑶 性 就 强 ， 其 病因 学 意义 就 大 。 

唾液 中 高 浓度 的 糖 有 助 于 其 向 菌 斑 内 的 扩散。 
糖 在 唾液 中 的 含量 随时 间 减 少 的 过 程 称 为 糖 的 唾液 
清除 率 ， 它 直接 影响 唾液 中 的 糖 浓 度 和 唾液 与 牙 菌 
斑 间 糖 的 扩散 速度 。 不同 糖 类 ， 不同 物理 性 状 的 
糖 ， 其 唾液 中 的 清除 率 是 不 同 的 。 

除 粮 类 处， 食物 中 的 脂肪 可 减少 龋 病 发 生 。 研 
究 表明 ， 中 链 脂肪 酸 (C8 一 C12) 在 低 pH 条 件 下 其 
有 抗菌 作用 ; 获得 性 膜 中 的 脂肪 酸 有 降低 H! 通 透 
性 ， 抑 制 牙 脱 矿 作用 。 食 物 中 的 矿物 质 如 气 、 钉 、 
友 、 钼 、 厅 , 钒 、 钢 ,和 钴 、 锂 等 以 及 维生素 可 通过 
影响 牙 菌 斑 代 谢 和 牙 结构 ， 在 齿 病 发 生 中 起 作用 。 

(三 ) 宿主 因素 

箱 主 因素 主要 有 牙 和 唾液 

1. 牙 牙 和 和 牙 妃 形态 在 上 肾病 发 病 过 程 中 县 有 
重要 作用 。 凡 有 兆 留 区 形成 的 部 位 则 易 造 成 龋 病 损 
害 。 如 牙 钻 面 上 的 宽 沟 点 辽 ， 自 洁 作 用 达 不 到 的 邻 
接 和 面 ， 尤 其 是 当 牙 弓形 态 不 规则 、 拥 挤 和 牙 重生 均 
有 助 于 肾病 的 发 生 。 政 的 理化 性 质 、 和 钙化 程度 、 微 
其 元 素 公 昌 等 因素 也 影响 齿 病 的 发 生发 展 。 

下 的 抗 蚂 力 主要 是 指 牙 对 菌 斑 微 生物 产生 的 有 
害 代 谢 产 物 的 抵抗 能 力 ， 它 包括 牙 的 抗 酸 洲 解 的 能 
力 和 抗 细菌 粘 附 的 能 力 。 整 齐 排列 的 牙 列 ， 完 整 光 
滑 的 外 形 有 助 于 牙 的 自 滞 ， 防 止 食物 残渣 及 细菌 的 
请 留 。 高 度 矿 化 的 牙 而 能 提高 牙 釉质 的 抗 酸 力 。 

新 萌出 的 牙 致 密 盖 低 ， 表 面 有 许多 微 孔 ， 表 面 
日 由 能 高 ， 钙 化 程度 较 低 ， 其 抗 龋 力 较 萌 出 已 入 的 
牙 相对 较 低 。 

在 虫 的 发 病 过 程 中 ， 牙 菌 斑 虽 有 重要 作用 ， 但 
仍 需 有 一 结构 薄 罚 、 抗 龋 力 低 的 局 部 釉质 作为 突破 
口 ， 方 能 引致 睫 的 发 生 。 因 而 有 必要 把 菌 斑 和 釉质 
作为 一 个 整体 进行 研究 。 

牙 禹 奈 和 牙 本 质 的 组 织 结 构 状 沉 ， 在 很 大 程度 
上 取决 于 牙 发 育 寺 程 中 的 营养 状况 。 动 物 实 验 表 
明 ， 牙 发 育 期 中 的 营养 状况 ， 不 仅 可 影响 其 大 小 、 
形态 (包括 帘 询 ) 与 萌出 时 间 ， 而 且 可 影响 其 化 学 和 
组 织 结构 ， 产 生 牙 发 育 不 全 或 钙化 不 良 。 已 知 与 牙 
发 育 有 关 的 物质 主要 有 和 钙 、 克 、 蛋 白质 、 维 生 素 
AHB、C、 了 以 及 所 、 锌 、 锣 、 钼 等 微量 元 索 ， 当 
上 述 物质 的 报信 达到 … 充 足 均衡 的 供应 时 ， 方 能 有 
效 促进 牙 的 正常 发 育 和 矿 北 。 
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此 外 ， 全 身 疾病 、 局 部 感染 、 内 分 小 和 遗传 等 
因素 都 可 影响 牙 的 抗 睛 力 ， 

2. 唾液 ”唾液 是 口腔 中 的 混合 性 液体 ， 由 口 
腔 中 各 种 分 弯 腺 体 的 分 刻 液 、 申 沟 液 以 及 混 悬 其 中 
的 食物 碎片 、 微 生物 和 口腔 上 皮 脱 落 细 胞 所 构成 。 
其 成 分 和 pH 的 可 变性 很 太 ， 不仅 个 体 间 存 着 差 
异 ， 而 且 在 同一 人 ， 也 可 因 椒 同时 间 ， 受 所 刺激 的 
类 型 、 强 度 、 持 续 时 间 以 及 个 体 的 车 养 、 健 康 和 精 
神 状 态 等 因素 的 影响 ， 在 十 液 的 质 和 量 两 方面 发 生 
差异 。 另 一 方面 ， 各 种 唾液 腺 的 分 泌 物 也 各 不 相 
问 ， 混 合成 全 唾液 后 又 有 变化 ， 因 此 ， 唾 液 因素 是 
很 复杂 的 。 

每 日 唾液 分 泌 景 为 0.7 一 1.5L， 且 有 一 定 流 
速 ， 在 进食 或 通 其 他 刺激 时 ， 流 量 、 流 速 均 有 所 载 
加 。 唾 液 的 分 刻 量 受 年 龄 、 疾 病 和 情绪 状态 的 影 
响 。 唾 液 的 流 率 与 齿 病 的 发 生计 人 负 相 关 ，Tenovuo 
(1997) 通 过 流行 病 学 研究 发 现 ， 就 个 体 而 言 唾液 流 
速 存 在 -个 “ 阅 值 ”", 该 “ 阅 伞 ”对 龋 的 活 获 性 起 
决定 作用 。 

唾液 中 主要 的 电解 质 有 Na' 、K!* 、Ca2+ 、 
Cl 、F 、HCO 和 PGi 等, 有 机 物 主 要 为 粘液 
素 和 糖 蛋白 的 复合 物 、 淀 粉 酶 、 乳 铁 质 、 过 氧化 物 
酶 . 溶菌 酶 、 尿 素 及 其 他 低 分 子 物质 等 。 上 述 成 分 
的 作用 与 意 疼 见 表 40-4-1。 

唾液 婚 对 口腔 粘膜 和 牙 具 有 哥 护 作用 ， 叉 是 细 
菌 展 好 的 培养 基 ， 唾 液 的 这 种 双重 作用 对 口腔 健康 
和 峰 病 发 生 都 有 重要 影响 。 

唾液 的 抗 龋 作 用 表现 在 : 巴 润 滑 作 用 ， 形 成 获 
得 性 膜 狙 止 酸 向 牙 釉 质 内 扩散 的 作用 ;， @@ 缓 冲 作 
用 ， 以 维持 口腔 相对 恒定 的 pH; 国 雁 液 机 械 冲洗 
的 清洁 作用 和 和 凝聚 细 芝 的 作用 ; 二 对 牙 的 抗 溶 解 和 
央 矿 化 作用 (与 唾液 兢 酸 钙 的 饱和 程度 有 关 , 并 受气 
离子 浓度 的 调节 )。 唾 液 的 抗 龋 作 用 在 牙 面 自 洁 区 
强 ， 而 在 非 自 洁 区 弱 。 

{四} 时 间 因 素 

齿 病 发 病 的 等 一 过 程 都 需要 -定时 间 才 能 完 
上 成。 尽管 致 龋 菌 斑 、 糖 类 、 易 感 的 政 的 共同 作用 是 
申 产 生 的 基础 ， 但 其 如 不 共同 存在 相当 一 定时 间 ， 
无 法 产生 上 第， 随时 间 的 推移 ， 上 述 三 种 因素 中 任 一 
因素 作用 的 减弱 或 消失 ,都 将 影响 龋 损 过 程 ， 使 之 
变 慢 ， 甚 至 停止 。 
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表 提 -4-1 睡 渡 中 部 分 无 机 物 及 有 机 物 的 作用 
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锅 维系 下 结构 ， 参 与 酝 矿 化 ， 沿 洒 淀粉 本 
磁 维系 牙 磷 酸 盐 的 结构 ， 人 参与 再 矿 化 ， 调 节 活 透 压 与 酸 破 的 缓冲 
所 维系 直 结 构 ， 和 佑 与 再 矿 化 ， 抑 菌 

毛 调节 滩 透 压 ， 激 活 a 淀粉 酶 ， 参 与 机 体 防 御 

狐 唾液 作为 碘 的 全 备 ， 杀 曾 


参与 缓 冲 酸 碱 ， 调节 浴 让 压 ， 有 助 十 可 溶性 碟 酸 盐 - 碰 酸 盐 化 合 物 的 形成 ， 与 乳 让 


演 哲 县 要 氧化 物 酶 发 控 抑 菌 作用 

鲍 、 鲫 调节 滩 透 压 ， 参 与 生物 膜 的 物质 转运 

铂 激活 某 些 酶 类 ， 维 系 牙 结构 

尿素 绥 冲 呼 液 及 兰 斑 中 的 通 

富 含 腑 氨 酸 蛋白 质 

粘 绰 白 和 蛋 则 质 分 子 中 月 氮 酸 通过 启 子 反应 、 在 11 腔 软 绍 织 上 形成 假 膜 样 村 六 物 ， 具 有 保护 诈 雪 
盘 性 或 碱 性 且 

氢 琶 蛋 日 

| 

酶 

专 芽 精 了 酶 水 解 淀粉 

深 将 醋 水 解 细 苦 胞 侠 糖 丛 白 

过 氧化 物 卢 化 学 调节 并 中 和 活体 细菌 成 分 
特异 性 功能 化 白 

Sothernin 与 御 结 合 ， 参 与 再 矿 化 

乳 铁 质 抑制 细菌 生 长 

清 蛋 白 稳定 分 了 构 型 

免疫 球 淮 和 内 

S-JgA 保护 口腔 粘膜 、 防 止 细胞 侵入 ， 僚 与 

lg i 蛤 免疫 反应 

EM 

一 ， 而 将 唾液 、 食物、 内 分 说 、 遗 传 、 口 腔 卫 生 等 视 为 
一 、 葡 病 的 致 病因 素 与 以 上 两 方面 有 关 的 因素 。 
1985 年 Larmas 重新 审理 了 过 去 的 理论 ,提出 iillingsk1993) 将 上 趣 病 危险 因素 进行 了 上 归 类 总 


了 新 的 看 法 。 他 认为 ， 上 里 病 的 发 病因 素 实质 上 可 果 结 ， 指 出 鼎 病 的 发 生 是 这 些 因素 综合 作用 的 结果 
结 为 两 个 方 而 : 即 宿主 的 易 感 性 和 细 芯 的 活 聊 性 。 ( 表 40-4-2)。 
表 40-4-2 中 病危 险 因素 归 类 


冠 面 和 根 面 组 成 与 结构 个 人 口腔 卫生。 社会 人 1 统计 学 风 表 
F 腔 内 得 的 浓度 与 分 布 饮食 可 局 帮 境 

获 班 微生物 学 社会 -文化 信仰 及 态度 身体 健康 状况 

咕 液 成 分 和 分 小 速度 精神 状态 目 活 习惯 


坦 传 口腔 护理 方式 0 上 腔 健 康 ( 包 括 斗 充填 情况 ) 
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第 二 节 ” 鼎 病 危险 因 系 预测 方法 


风 病 起 多 种 致 病因 素 联 合作 用 的 结果 ， 对 茶 一 
群体 龋 病 危险 因 素 进行 顶 测 ， 将 有 上 典 于 减少 龋 病 质 
浏 模型 中 的 预 浏 因子 ， 提 局 预测 效 尝 ， 使 预测 模 现 
的 应 用 变 得 简单 易学 ， 了 预测 结果 易 二 判读。 随 着 齿 
病 预 防 工作 的 深入 开展 ， 生 物 学 、 行为 学 及 环境 因 
素 的 改变 ， 刀 病 的 危险 因素 也 会 随 之 发 生变 化 ， 需 
要 随时 通过 预测 进行 调整 ， 以 你 证 龋 病 顶 防 工作 的 
效果 。 


颇 病 致 病 因素 存 不 同年 龄 、 不 同 社会 文化 背景 
的 大群 所 表现 出 的 强度 是 不 同 的 ， 通 过 第 选 ， 确 定 
要 的 致 病 央 素 ， 旦 颇 病 预防 工作 的 基本 要 求 。 

确定 具 病 危险 国 系 的 基本 方法 是 : 中 通过 查阅 
文献 和 京味 调查 ， 找 出 组 致 病因 素 ; 全 对 待 测 人 
群 的 患 齿 情况 进行 前 瞎 性 研究 ; 全 应 用 多 因素 统计 
分 析 方 法 ， 人 确定 该 人 群 所 观察 因素 中 喇 肾 病 发 生 丰 
密切 和 联系 的 内 素 ， 即 为 恋人 群 凤 病 的 危险 因素 。 

在 多 因 康 统计 分 析 方 法 中 ，Liogistic 回归 是 应 
用 最 多 的 方法 ， 央 皮 病 正好 服从 上 应 变量 必须 是 了 二 
项 分 类 数据 的 要 求 。 流 行 病 学 研究 实验 证 明 ，Le- 
gistic 回归 模型 是 日 前 配合 发 病 幅 率 与 各 种 管 险 且 
素 最 拓 回 归 模 型 。 其 他 统计 方法 有 判别 分 析 (Sta- 
mni,199] )， 儿 元 线性 同 妇 (Salas-Wadge, 1994 ) ， 
举 烽 分 析 {Stewart, 1991}，Poisson 回归 ( Hujoel. 
1994)。Logistic 回归 方法 由 于 不 需 进 行 变量 代 换 ， 
不 天 考 上 处 自 变 里 的 分 布 形式 而 被 广 污 采用 ， 

在 研究 过 程 中 ， 尺 可 能 对 竺 确定 的 蕊 险 因素 进 
行 量化 处 理 并 进行 准确 的 测量 ， 以 保证 统计 处 理 结 
果 的 准确 度 。 


二 、 鼎 病 的 危险 因素 


Powell (1998) 指出， 尽管 齿 病 危险 因素 从 才 ， 
但 以 下 四 点 最 为 重要 : 由 临床 措 征 ， 克 其 是 兽 经 串 
鼎 的 经 万， 是 最 有 号 著 性 意义 的 危险 因素 ; 加 新 近 
藤 出 和 (或 ) 暴 露 牙 面 的 龋 坏 , 将 成 为 下 -个 将 要 萌 
出 和 (或 ) 骏 露 和 于 国 龋 坏 的 危险 因素 ; 加 社会 和 行为 
因素 是 要 幼儿 和 老年 人 患 髓 的 危险 因素 ; 二 致 峰 菌 
数量 是 重要 的 危险 因素 。 


人 


三 、 上 疾病 危险 因素 的 影响 因素 


颇 病 危险 因素 因 研 究 对 象 的 年 龄 而 发 生 改 谈 ，; 
Grindefjord {1995,1996) 报 告 ，1 岁 左 右 幼 儿 的 颇 病 
危 队 因素 是 社会 行为 学 因素 、 变 形 链球 菌 水 平和 精 ; 
Starm (1991,1992) 研 究 认 为 ， 对 乳牙 列 而 言 ，dmfs 
是 危险 关子，Leverdtt {1993} 对 混合 牙 列 的 研究 坟 
面 ， 新 妃 齿 数 、 变 形 链 球菌 和 乳 栈 杆菌 水 壮 、 唾 液 
磷酸 盐水 平 是 危险 因素 ，Scheinin (1992 一 1994) 指 
出 ， 对 己 下 列 ， 齿 患 史 是 最 为 重要 的 危险 琴 素 ; 对 
老年 人 ， 恨 面 齿 是 重要 的 危险 因素 之 -.。 

各 优 险 因素 的 作用 强度 是 不 同 的 ,个 岭 、 环 
、 疮 患 史 是 第 一 位 的 ， 细 苗 员 秦 是 第 二 位 的 ， 宿 
食物 负 素 则 是 第 三 位 的 。 在 无 时 患 史 的 情况 
细菌 因 浔 也 可 上 升 为 第 一 位 的 因素 。 

贱 病 充 险 因素 间 还 存在 甲 因素 遮盖 乙 央 索 的 情 
这。 如 厚 患 史 本 出 就 包含 有 细菌 的 作用 ， 此 时 如 在 
和 危 阴 因 素 预 测 中 加 人 人 绚 菌 因素 ,后 省 因 被 脐 者 让 总 

而 在 统计 学 处 理 中 可 能 被 易 除 。 机 反 ， 如 只 在 硕 测 
因素 中 保留 后 育 ， 将 其 作为 危险 因素 在 统计 处 理 后 
予以 保留 。 


第 二 广 ” 睫 病 顶 防 基本 对 策 


由 于 稣 病 是 在 功 感 的 宿主 、 禾 於 的 食物 、 致 齿 
物 口 腔 苗 诬 和 是 够 的 时 间 综 合作 用 证 发 牛 锡 ， 所 以 
只要 我 们 破坏 这 些 敏 皮 因 素 ， 就 能 达到 降低 上 疮 病 发 
病 率 ， 基 本 控制 电 病 发 生 的 月 的 ， 


一 、 增 强 宿主 的 抵抗 力 


簿 主 对 疮 病 的 抵抗 力 表现 在 牙 本 身 解 剖 结 构 和 
理化 结构 的 完善 和 机 体 抗 龊 力 的 提高 两 方面 。 只 有 
全 面 综合 的 考虑 ， 才 能 更 有 效 地 提高 宿主 的 抗 齿 
力 。 

所 化 物 作为 增强 牙 抗 齿 能力 的 主 朗 物质 ,不 战 
来 越 广泛 地 以 多 种 形式 用 于 眠 病 的 预防 . 窜 沟 封闭 
作为 继 氟 化物 之 后 的 另 - -改变 牙 解放 结构 缺陷 的 防 
前 手段 也 开始 帘 人 们 所 接受 。 各 种 彤 式 氟 化 物 与 窒 
沟 封 闭 剂 的 联合 应 用 是 我 们 实现 根除 上 请 病 这 一 日 村 
上 必 不 可 少 的 一 步 。 尽 管 今天 舍 握 牙痛 已 被 广泛 的 使 
用 ,但 受 社会 经 济 和 教育 水 平 的 制约 ,其 他 各 种 形式 
的 个 人 用 繁 或 依靠 口腔 卫生 人 员 实 施 的 用 氟 方 式 仍 


可 册 游 
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然 受 到 限制 ; 窜 沟 封闭 也 只 应 用 于 有 限 的 人 群 。 妈 
使 是 在 如 年代 梓 的 美国 ,也 内 有 7.6 允 的 几 童 接受 
离 沟 封闭 措施 (ID Mandel,1993)。 此 外 , 琵 酸 盐 、- 
些 乱 时 元 素 ,激光 等 也 用 来 提高 牙 组 织 的 抗 龋 力 。 

近 十 多 年 米 ， 防 龋 疫苗 的 研制 取得 了 迅速 的 发 
展 , 但 距 人 人 体 应 用 ， 尚 有 一 段 距离 。 龊 病 是 一 种 发 
病 率 较 上 师 的 疾病 ， 得 决 不 是 一 各 性命 收 关 的 疾病 ， 
人 各 不 愿 人 村 出 任何 代价 来 接受 由 于 免疫 疫苗 的 接种 
呆 能 带 来 的 剖 及 应 ， 因 此 防 齿 疫苗 必须 绝对 安全 可 
佑 ， 廉 价 易 行 。 


二 、 饮 食 限 制 


叹 制 食糖 和 其 他 形式 的 可 被 菌 诬 酵 解 的 右 水 化 
牧 , 在 食物 中 车 加 糖 的 代用 品 ,对 减少 电 病 的 发 生 ， 
是 十 分 有 益 的 { 表 40-4.3)。 倍 饮食 对 上 肾病 发 生 的 影 
啊 ,不 仪 只 与 食物 的 成 分 有 关 。 食 物 的 物理 性 状 , 消 
侯 吸 收 , 摄 取 的 量 和 频率 对 龋 的 形成 均 有 -… 定 的 影 
啊 。 睡 液 的 原 和 量 可 被 食物 及 其 营养 成 分 改变 。 

如 屿 觉 刺激 和 咀嚼 动作 均 可 增加 唾液 分 说 ， 反 
之 则 相反 。Menard 对 进 软 流质 食物 6 周 的 受 试 者 
的 研究 表明 ， 其 腮腺 分 滋 基 减少 44% ， 其 蛋白 成 


家 4 40-4-3 语 热 量 和 不 含 热量 甜 制品 用 到 名 性 和 肠 豚 收 
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分 中 碱 性 富 月 蛋 向 (PRP) 成 分 减少 Jenkins 
《1989) 的 研究 表明 ， 每 日 咀 咀 四 块 口 香 糖 ，8 周 后 
非 刺 激 唾 省 流速 增加 。Hsieh (1990) 则 发 现 咀嚼 口 
告 糠 可 提高 酸 刺 激 条 件 下 腮腺 液 流速 ， 伯 不 改变 和 蛋 
日 的 浓度 。.- 些 研究 表明 维生素 D 的 缺乏 可 使 旱 
腺 液 分 泌 明 降低 50%%( 渍 白 总 量 不 变 ); 锌 的 缺 往 
可 使 是 腺 液 中 PRP 减少 33%%; 荣 、 红 酒 、 苹 采 、 
舍 态 中 的 丹 宁 (tannin) 可 增加 睡 滚 中 碱 性 PRP 的 合 
量 ; 食物 中 热量 的 限制 和 和 蛋白 量 减 少 使 唾液 腺 和 腺 体 
发 育 趟 良 。 

维生素 的 供给 不 足 ， 可 使 和 拷 抗 吴 力 下 降 ( 维 生 
素 A.D.C)， 菌 瑞 产 酸 增多 (维生素 K)， 唾液 蛋白 
如 乳酸 脱氧 酶 、 乳 铁 质 和 溶菌 酶 也 受到 食物 蛋白 供 
给 的 影响 ; 脂肪 可 降低 菌 斑 的 扩散 性 ， 并 可 减少 实 
验 动 物 齿 的 发 生 。 

国 此 ,在 饮食 限制 方面 仅 将 工作 的 重点 放 在 “ 精 
与 龋 病 "上 是 不 够 的 。 应 对 "患者 "提供 肾病 预防 的 
饮食 指导 最 务 , 使 “患者 ”全面 了 解 贷 白质 ,维生素 、 
矿物 质 . 上 脂肪 .碳水 化 物 的 饮食 结构 与 龋 病 的 关系 ， 
并 对 每 一 被 指导 者 现 有 饮食 结 枸 进行 调查 ,做 出 评 
价 ,对 存在 的 问题 进行 相应 的 指导 。 
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十 抑制 变形 链球 菌 生 长 和 术 代 谢 
- 抑制 变形 链 旧 菌 生长 和 细 肪 外 密 糖 合成 


乞 今 1 性 法 机 二 
三 、 菌 斑 控 制 运 今 为 止 ， 机 械 性 的 方法 (刷牙 、 牙 线 } 仍 有 是 控 


制 菌 斑 数量 最 为 有 效 ， 盟 被 广泛 接受 的 措施 ， 在 我 


对 才 菌 斑 ， 尤 其 是 成 熟 的 、 产 酸 活 跃 的 熙 菌 斑 。 国 ， 正 确 有 效 的 使 用 这 一 -方法 使 其 达到 应 有 的 效 
的 控制 ， 是 预防 皮 病 发 生 的 -条 极为 重要 而 布 效 的 果 ， 尚 需 进 行 努力 。 


途 垂 。 对 菊 斑 的 榨 制 应 包括 两 方面 的 含义 : 菌 班 数 
量 的 控制 和 葡 斑 致 序 性 的 控制 。 


大 病 是 : 古老 的 疾病 ， 变 形 链球 菌 是 一 古老 的 
菌 种 (Coykendall ,1976)， 其 之 所 以 能 长 期 存在 于 我 
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们 的 口 昨 中 产生 上 旺 ， 定 有 许多 我 们 尚 末 发 现 的 秘 
密 。 和 牙 菌 斑 由 于 不 断 受 到 外 界 生物 、 物 理 、 化 学 因 
索 的 干扰 ， 其 菌 斑 本 身 也 不 断 发 生 首 应 性 的 收 变 ， 
因此 对 牙 菌 毒 中 致 冯 菌 数量 、 致 是 能 力 的 控制 ， 是 
一 项 艰 下 而 复杂 的 工程 。 目 前 大 们 在 这 方 而 已 取得 
了 一 些 重 要 的 成 果 。 

1. 免疫 方法 ”大工 自动 免疫 : 有 菌 体 疫苗 、 
活 妆 苗 、 基 因 重 组 疫苗 、 多 肽 疫苗 、 独 特 型 抗体 疫 
熙 、TF 疫苗 。 

人工 被 动 侈 疫 : 搞 变 形 链 球菌 单 上 克隆 抗体 ; 
SlgA 

Larrick《1998) 报告 将 从 转基因 植物 提取 的 
SIgA (商品 名 CaroRx) 用 于 临床 试验 ， 获 得 了 一 定 
的 防 皮 效果 。 

2. 化 学 方法 ”许多 大 然 植 物 成 分 县 有 抗菌 疯 
作用 ,如 五 信子 、 甘 草 、 厚 村 等 ，Sato {1996) 从 异 
形 针 木 菠萝 中 分 离 出 两 种 有 抗 致 皮 菌 作用 的 黄 碱 素 
单 体 : 6-(3- 甲 基 -1- 丁 基 ))-5, 2’,， 4， -三 叛 基 -3- 异 
羽 二 燃 基 -7- 甲 氧 基 黄 碱 素 ; 5，7，2' ，4” -四 羧基 - 
6- 异 成 二 烯 基 黄 碱 素 ， 其 有 效 抑 夯 浓 度 为 3.13 ~ 
了 ,1sSrmgxrnm|。 

3. 对 灾 形 链球 菌 进 行 改 性 ”如 Clancy (1997) 
将 唾 沪 链球 苦 57.1 的 尿素 分 解 酶 基因 组 重 人 变形 
链球 菌 GS-5 中 ， 命 名 为 AC04。 蛮 链 AC04 每 人 克 
于 细胞 其 备 每 分 鲜 水 和解 0.9nmol 尿素 的 能 力 ， 使 菌 
斑 pH 升 高 。 


四 、 积 极 进行 峰 病 预测 


龄 病 是 一 种 慢性 进展 的 疾病 ， 口腔 内 的 许 番 国 
宗 如 细菌 、 牙 菌 斑 的 致 病 力 : 宿主 、 牙 的 抵抗 力 ; 


好 


央 信 化 能 力 ; 至 齿 食物 都 会 影响 其 发 病 速 度 ， 龋 辣 
危险 因素 预测 的 目的 就 是 通过 检测 与 频 病 发 生 过 程 
有 关 的 因素 ， 得 出 有 关 参 数 ， 通 过 对 比分 析 ， 用 于 
估计 龋 病 发 生 的 可 能 性 和 严重 性 。 遂 过 预测 ， 使 我 
们 能 够 乌 选 出 龋 易 感 者 ， 找 出 蟹 病 重点 防治 的 村 
象 ; 有 助 二 选择 适当 的 预防 措施 和 方法 ; 有 助 于 预 
测 龄 闫 发 生 、 发 展 的 趋势 。 同 时 ， 通 过 预测 ， 还 可 
以 为 蟹 诡 防治 方案 的 制定 ， 提 供 重要 依据 ， 

肾病 预测 的 前 据 是 确定 危险 因素 。 :个 好 的 其 
测 模型 的 判定 标准 诺 是 ; 站 方法 简便 易 行 ， 在 短 时 
癌 内 就 可 直接 获取 结果 ; 加 结果 判读 的 客观 性 强 ; 
电 特 异 度 + 敏感 度 交 160%; 二 筛选 成 功率 >80% ; 
他) 重复 性 好 。 


五 、 建 立 口 腔 卫 生 保 健 网 


师 病 作为 细菌 感 举 性 疾病 ， 其 预防 木 仅 需要 建 
立 简 单 、 有 效 、 成 本 低廉 的 防具 方法 ， 吏 需要 各 方 
于 的 交 持 与 合作 。 峰 病 的 二 级 顶 防 ， 特 别 是 一 级 指 
防 下 让 病 预防 工作 的 基础 。 对 各 类 传染 病 的 流行 病 
学 研究 发 现 ， 人 类 由 有 传染 病 并 末 消 失 ， 具 是 分 布 
发 生 F 了 变化， 它们 正 世 新 的 方式 ， 在 新 的 环境 下 以 
新 的 传播 方式 必用 于 新 的 危险 大 寿 。 鉴 于 致 卢 菌 丰 
芷 看 生物 学 变异 ， 随 着 晴 病 预防 工作 的 开展 ， 是 作 
也 会 发 生 辣 样 的 变化 ? 所 以 一 个 成 切 的 龋 阁 参 防 应 
是 建立 在 : 号 高效 的 抗 上 晴 措 施 ; 加 有 效 的 公共 卫 牛 
计划 ; 中 群众 支持 ; 四 有 效 的 监测 之 上 的 系统 工 
程 . 


【人 收 铁 舟 ) 


第 五 章 ” 氟 化物 与 口腔 健康 


气 是 化 学 元 素 周 期 站 中 第 17 位 疯 族 元素、 出 
于 化 学 性 质 活 跃 ， 具 然 界 中 党 以 化 合 物 和 络 合 物 的 
形式 郑 在 .， 气 的 分 布 很 三， 几乎 谤 及 整个 口 然 界 ， 
泡 论 是 下 壤 、 内 石 、 水 或 空气 中 都 有 扬 的 存在 . 

气 是 自然 界 最 沿 深 的 非 金属 汇 索 ,在 高 温 下 儿 
平 能 和 所 有 的 元 娟 相互 作用 ， 在 遂 温 下 志 能 与 秆 多 
物质 发 生 反 度 。 在 自然 界 中 ， 氛 一 般 不 呈现 为 游离 
状态 。 有 的 所 化物 易 挥发 ， 如 氢化 气 。 绾 大 多 数 氟 
作物 邦 可 被 语 逢 ， 但 湾 解 上 度 丰 很 大 差异 。 在 20T， 
上 时， 这 石 ( 气 五 或 所 化 钙 ) 的 盗 解 度 为 40mg/1.， 握 
磁 友 厂 为 200~:S00mgZzL。 在 查 同 条 件 下 ， 氟 化 钠 
的 溶解 度 更 了 而。 止 是 由 寺 绝 大 部 分 氟 化 煌 可 以 溶 
解 。 所 以 氢 广 泛 在 在 于 土壤 ， 水 和 动 植物 体内 。 

氢 是 人 体 所 需 的 微量 元 素 之 一 ， 正 常人 体 各 组 
红 器 中 都 有 握 的 存在 。 在 机 全 生 长 发 育 阶 段 ， 摄 人 
适量 的 气 ， 对 促进 牙 和 此 能 的 发 育 、 神 经 系统 的 兴 
得 传导 以 及 -- 些 酶 类 正常 客 动 痢 有 重音 意义 。 但 
旺 ， 过量 报 人 氟 特 唱 是 生长 发 育 阶 段 册 可 引起 和 机体 
遂 织 损 甫 各 功能 障碍 。100 和 牛 来 ， 气 作为 一 种 有 效 
的 抗 齿 元 泰 ， 引 起 了 专家 学 者 的 高 度 重 视 和 深入 研 
人 宛 。 在 地界 了 工 年 组 织 的 个 导 下 ， 通 过 全 球 口 腔 专 业 
人 员 共 同 努 方 ， 氟 化 物 防 龋 取得 了 上 广 斌 的 戏 功 并 收 
天 了 巨大 的 社会 效益 和 经 济 效 盖 。 


第 一 衣 ”有 拖 化物 在 自然 界 的 分 布 


握 是 月 然 界 固有 的 化 学 物质 ， 占 地 壳 总 基 的 
4.06% -0.09%5 即 地 壳 含 氟 量 为 600 一 900mgvkg)， 
在 也 这 的 各 种 元 素 中 占 第 13 位 。 握 的 成 矿 能 力 强 ， 
地 过 中 含 氟 的 入 物 和 近 百 种 ， 主 要 有 所 了 厂 其 石 ( 含 
了 .2 允 EFE7、 英 石 ( 售 48.79%F)、 尊 晶 石 { 售 和 4.3%P)、 
磅 基 白 ( 售 3 和 FI 、 去 母 和 电石 每， 各 种 岩 行 都 含有 
定量 的 扎 ， 最 痛 可 达 2 S00mg/kg， 生 产 磷肥 的 原 
笠 生 -中 合 知 镇 其 全 可 商 达 42000mgg。 

自然 条 件 下 天 气 中 的 氟 王 要 来 自 土 壤 尘 终 、 工 
业 刻 气 、 媒 烟 和 火山 大 等 ， 售 氟 遇 约 0.0imgmm ， 
两 雪 中 的 人 育 氛 量 平均 0,tmngLL， 江 河水 中 含 氟 中 


一 般 为 0.01 一 0.3nmgL， 有 的 要 珊 些 。 地 干 水 合 
气 基 较 上 邮 面 水 高 ， 在 大 部 分 邮 区 为 和 .2 一 4.7mng7 
L， 让 界 范 围 内 ， 高 山脚 下 和 海洋 地 质 沉积 带 水 中 
的 会 气 长 较 遍 ， 如 从 手 利 亚 经 约旦 、 埃 上 太 、 利 比 
亚 、 阿 尔 及 利 现 、 摩 洛 革 到 非洲 大 抽 谷 ， 另 -地 质 
市 由 土生 其 经 伊 拉 亚 、 供 衣 、 阿 高 汗 至 量度 和 达 国 
北部 。 在 美洲 、 中 国 和 日 本 出 月光 似 的 地 质 带 。 我 
国 地 下 水 请 氟 量 超标 地 区 主要 分 布 在 东北 、 华 北 各 
西北 ， 此 外 在 黄 浴 海平 诛 的 第 四 系 沉 积 地 质 带 水 的 
含 气 其 也 较 高 ， 南 部 各 省 多 是 零 昨 分 散 的 超标 点 。 
竹 水 刘 氛 其 为 0.8 一 1.4mgL， 温 泉水 含 扎 刘 常 较 
高 ， 在 3 一 mg ， 个别 冷 朱 水 依 量 也 较 高 。 我 国 
太 城 市 自来水 含 气 伪 都 较 低 ，90% 以 二 含 乞 是 在 
0.smg4. 以 下 。 寺 一 售 水 溶性 所 一般 为 20 -~ 
30mgAkg。 各 种 植物 普遍 含有 一定 划 的 氟 ， 以 鲜 重 
计 平 均 为 0.1mg/Akg。 谷 类 一 般 存 lmgkg 以 下 ( 除 
氟 行 开外 )， 蕊 沫 炙 水果 很 少 超过 1 .3mgkg。 海洋 
植物 平均 为 4.5mg/Akg。 茶 叶 以 干 重 计 含 气 虹 范 围 
可 从 和 一 15S00mg kg， 敬 时 比 新 叶 商 。 陆 地 动物 肉 
类 含 气 基 以 侠 重 计 约 为 0.3 一 3.6rmgvkg， 海 洋 全 英 
语气 二 比 陆 地 动物 高 。 和 乳 类 会 握 最 很 做， 基本 不 受 
动物 饮食 含 氢 量 的 影响 . 

我 国生 活 环境 中 氟 对 人 体 健 康 的 危害 主要 来 白 : 
亿 部 分 地 区 生活 饮 南 水 请 扎 臣 过 芒 ， 约 有 8 下 万 人 
生 话 在 这 些 地 区 ;: 饭 电 解 欠 、 磷 肥 、 硫 龄 有 了 夸 瓦 等 
工业 “三废” 可 形成 工 ) 周 半 一 定 范 转 的 气 污 染 区 ; 
3 仿 氢 桂 高 的 生活 用 煤 污 染 粮 食 和 室内 容 气 。 


第 二 让 氢化 物 在 人 体内 的 
分 布 与 代谢 


一 、 烘 的 吸收 


每 天 随 着 饮水 和 食物 经 消化 道 进入 人 休 章 氢 ， 
主要 在 骨 肠 道 吸 收 ， 胃 部 吸收 受 骨 滚 pHf 影响 很 
大 ， 小 甩 吸 收 比 率 高 ， 速 率 快 ， 尤 上 是 小 肠 上 段 以 
扩散 作用 的 方式 可 很 快 有 吸收 约 75% 一 0% ， 滚 体 
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吸收 的 比率 要 比 国体 的 高 而 且 叹 收 速 率 快 。 深 解 岩 
抵 的 氟 化 物 吸收 率 低 ， 如 骨粉 中 只 有 37% -~- 50% 
的 氟 能 穿 成 人 肯 收 。 食 虹 氟 的 吸收 率 取决 于 食品 中 
的 无 机 气 罕 扰 ， 食 唱 中 钻 和 铝 售 有 量 鼻 时 ， 氛 的 吸收 
会 降低 。--- 股 摄 入 气 后 30 分 钟 可 达到 吸收 峰值 ， 
血 半 峰值 深度 可 保持 加 一 的 分钟 。 口 腑 符 膜 吸收 
量 很 小 ， 不 足 每 日 吸收 量 的 1 骆 。 除 了 消化 道外 ， 
呼吸 道 和 皮肤 也 能 有 少量 吸收 。 


二 、 氛 的 体内 分 布 
(一 ) 体液 和 软组织 
氟 在 血液 中 以 两 种 形式 存在 、 .种 是 离 状态 


的 氟 ， 占 血 奖 氟 的 15 铝 一 加 0%， 它 既 不 与 得 白质 
或 其 他 血 半 成 分 结合 ， 也 不 与 软 级 织 结 合 ， 只 有 这 
种 鼎 才 参与 生理 皮 应 ， 为 诺 学 、 公 了 且 和 口 腕 专业 所 
关 江 。 履 一 种 是 与 脂 湾 性 有 机 硕 旺 结 台 状态 的 后 ， 
这 种 氢 不 为 报 人 游离 握 的 多 少 所 影响 。 饮 水 中 的 气 
是 血液 中 所 的 十 要 来 源 ， 奏 健康 的 青 什 和 成 年 人 人， 
血 桨 中 含 氟 其 {pmolL) 的 数值 与 饮水 中 徽 含量 
(aagz2ZlL) 的 数值 基本 一 致 . 血浆 含 氟 量 随 年 龄 增长 
宵 有 增加 的 趋势 ,根据 报信 氟 对 血 桨 氟 深 诬 平 衡 的 
需要 ， 婴 儿 出 生 后 早期 血 扰 可 以 是 正平 衡 或 负 平 
衡 。 氟 浓度 在 血浆 和 细 胸 外 液 及 大 多 数 软组织 的 绸 
胞 内 液 之 间 旦 稳定 分 布 状态 ， 纳 胞 内 液 较 低 . 但 可 
因 自 兹 浓度 的 改变 而 同时 发 生 相应 的 变化 。 随 肾 赃 
的 排 洪 ， 肾 小 管内 气 浓 度 在 组 织 与 血浆 间 的 比值 不 
到 1.0。 志 浓度 在 儿 种 特殊 体液 中 如 眼 沟 渡 、 导 管 
内 睡 液 、 胆 计 和 了 尿 渡 ,与 血浆 中 也 呈 稳定 分 布 状 
人 态 。 握 的 转移 是 以 气 化 迄 的 形式 通过 腊 滩 透 的 扩散 
机 制 进 行 ， 因 此 竹 何 改变 膜 的 通 透 性 和 nH 的 内 到 
都 可 影响 气 在 组 织 癌 的 分 布 。 

(二 ) 骨 和 了 牙 

吸收 入 血 的 氟 , 体 内 积 蔓 和 排出 体外 各 此 
30% ,正常 成 年 人 24 小 时 摄 人 的 握 约 有 50% 沉 各 
于 钙化 组 织 ,骨骼 和 牙 所 积 萤 的 氟 占 全 身 氟 的 99 呐 
(主要 在 上 骨 松 质 )。 萎 童 时 期 血 扎 主要 向 骨 组 织 转 
移 , 骨 氢 随 摄 氟 量 和 年 龄 而 增加 ,老年 时 期 册 骨 征 释 
放 增 加 ,因而 入 血 握 增加 排 油 。 甲 状 芍 腺 素 和 降 镍 
素 参 与 调节 血 所 浓度 ,从 而 影响 骨 毛 沉积 和 转移 。 

于 中 气 积 蕾 与 骨骼 基本 相似 ， 在 牙 形 成 和 矿 化 
时 期 以 受 矿 化 后 进 人 大 牙 组 织 ， 但 主要 在 牙 形 成 和 入 
化 时 期 。 萌 出 到 口腔 后 可 因 环境 气 的 变化 (唾液 . 苗 


分 


但 .饮食 等 ) 牙 氟 也 发 生 少 许 变 化 ， 主 昌 在 牙 釉质 表 
层 ( 约 50pm)， 牙 本 碳 髓 腔 咎 孟 者 生理 性 继 发 牙 本 质 
的 不 其 形成 而 有 所 增加 。 和 氯 的 分 布 在 掉 种 质 表 层 最 
高 (500 一 4 000mgxkg)， 到 牙 亚 质 这 旺 降 低 为 和 -- 
i100mg/kg- 妆 本 质 的 肚 浓 度 在 200- 1 500ngvkg: 

【三 ) 指甲 和 头发 

恒 忠 和 头发 的 握 浓 度 与 机 休 上 长 期 稳定 的 摄 气 景 
有 洋 , 可 反映 一 定时 期 身 氢 的 平均 浓度 ， 由 于 指 四 的 
生长 速度 约克 .lmnvd, 因 此 用 指 用 的 所 浓度 林 以 计 
如 1 -3 周 内 的 兰 均 摄 氟 基 。 头 发 的 氢 浓 度 则 可 计算 
更 长 时 间 内 的 平 刚 摄 握 量 ; 仙 指 甲 和 头发 的 采样 方 
法 各 检测 技术 尚 直 研 究 政 过 , 反 峡 指甲 和 类 发 中 氟 的 
所 入 和 积累 的 某 些 生理 国 索 也 种 要 进一步 研究 确定 ， 


三 、 莪 的 排泄 


大 约 有 10% 一 25% 的 提 人 人 气 不 被 机 体 吸收 经 用 
这 排队 体外 被 机 休 吸 收 的 饼 降 沉积 于 体 内外， 上 
余 儿 平 全 部 由 肾 赃 排泄 ， 以 前 认为 经 汗 腔 排 除 的 氢 
三 7% -10%， 最 近 的 研究 证 明 ， 宪 深 含 气量 很 低 ， 
磋 血 菜 手 机修 约 1 一 3malAl， 因 此 ， 仅 有 微 贡 气 经 
行 腺 排 汽 。 租 浆 氟 的 清除 率 与 上 肾 及 和 钻 化 组 组 氟 的 
尘 陈 率 之 和 基本 相同。 正常 的 直 壮 车 大 人 氧 . 融 、 沪 
化 物 的 肾脏 清除 举 一 般 不 超过 ] .0mi/min， 而 肾脏 
客 的 铺 除 率 为 3smimin。 在 摄 人 氟 3 一 4 小 时 内 可 排 
出 2 加 啤 一 加 各 ，24 小 时 下 排出 和 忠良 上 上 ， 氟 的 快速 
排 凡 对 向 体 是 一 种 保护 作 月 。 在 机 体 气 的 摄 人 和 排 
汇 妊 于 稳定 的 平衡 状态 时 ,了 康 气 的 日 排 漆 晤 基本 J 
以 及 映 归 的 总 摄 人 其 。 肾 功能 不 全 的 腐 人 人 肾 小 球 浊 
过 将 可 降 革 正常 大 的 30 多， 氟 的 排泄 将 受到 影响 以 
致 软 鲁 组 织 含 所 其 增 邵 ， 氟 可 以 自由 泪 过 肾 小 球 并 
可 经 肾 小 管 有 不 同 程度 的 髓 吸收， 如 胃 的 吸收 利 洪 
透 腹 转移 - 样 ， 肾 小 管 的 骨 吸 收 是 通过 狂 化 氧 扩 艇 
的 机 制 。 灰 液 pH 的 变化 (如 食物 .药物 的 影响 或 代谢 
计 乱 等 ) 可 影响 气 的 肾脏 清除 率 ， 某 些 情况 也 会 影响 
排尿 量 ， 而 增加 握 在 体内 的 积蓄 。 


第 三 钙 ”氢化 物 的 生理 作用 
3 与 防 电机 制 


氟 蚌 人 体 必 需 的 微量 元 素 之 一 ， 氟 与 钾 ， 磷 的 


如 


代谢 在 密 切 关系 ， 少 蕊 氟 化 物 的 参与 能 加 速 肯 骼 利 
和 于 馆 组 织 矿 化 成 分 中 克基 厂 的 形成 ， 增 加 基础 度 和 和 
稳定 性。 握 的 缺乏 可 以 引起 钻 、 例 代谢 疯 障 但 气 
的 沪 龋 作用 己 普 必得 到 公认 ， 大 其 科学 数据 表明， 
到 其 氟 能 维护 和 牙 的 健康 ， 和 缺乏 氟 则 增加 直 对 贤 病 的 
易 感性 青少年 时 期 氢 的 合 与 可 以 促进 骨骼 的 持 长 
发 育 ， 此 成 氟 杰 大石 增 强 民 能 矿 化 强度 。 洗 多 人 研究 
表明 中 老年 时 期 氢 可 以 描 强 骨 密度 ,减少 皮质 政 松 
症 的 发 生 ， 撕 此 原理 ， 欧 洲 的 8 个 国家 各 其 他 洲 的 
- 些 国家 批 淮 临 床 应 川 大 剂 垦 氢化 物 ( 守 40mgL) 
米 治 亲 和 预 防 中 老年 骨 质 路 性 症 .， 最 近 有 4 个 临床 
试 驻 这 明了 大 前 其 氯 化 钠 苔 疗 因 肯 质 硬 松 症 中 起 的 
骨折 基 有 有 效 的 和 安全 的 (fiordorn 199237， 位 美国 例 
家 食 册 利 药物 管理 忆 认 为 无 向 ， 没 有 批准 在 美国 应 
用 氢化 钠 治 疗 叔 质 冀 松 症 ({1989)。 上 墩 近 还 有 醋 究 提 
出 辽 量 气 预 防 龋 的 同时 可 以 引 赤 攻 年 人 粮 迪 并 皮质 
脆性 增加 发 持 骨 扣 。 仙 WHO 专家 委员 会 认为 这 种 
担 法 缺 季 科 学 依据 ， 不 应 影响 全 球 适 节 用 氟 预 防 睛 
的 公共 卫生 策略 : 

陈 上 于 述 凡 外， 实验 证 时 ， 秽 毛 吉 以 个 大 忌 的 牛 
长 发 六 凡 组 ， 繁 殖 党 到 影响 ， 用 含 握 极 低 的 饮食 馈 
养 实验 动物 ， 产 子 数 量 减 作 ， 南 基 只 有 少数 能 演 理 
到 3 代 以 七 ， 握 能 提高 神经 和 神经 肌 办 接头 浴衣 的 
接 导 钼 ， 区 可 估 进 实验 动 园 对 铁 的 吸收 。 


二 、 乌 的 防 齿 机 制 


(一 ) 降低 牙 釉质 溶解 度 

这 是 最 早 提 出 并 可 以 简单 地 证 明 的 作用 机 制 ， 
用 浓度 为 | mg 的 氢 浴 滚 寻 谋 过 的 牙 禹 质 ， 训 入 
酸 深 流 . 与 未 用 针 族 液 处 理 过 的 牙 旨 质 相 比较 ， 可 
所 到 其 溶解 度 隧 低 ，。 同 样 ， 习 苇 不 在 会 有 0.1mgy 
L 者 的 酸 洛 滚 中 其 消解 度 也 降低 ， 牙 和 质 溶解 度 降 
芍 古 由 于 弓 与 种 岳 中 克 庶 石 安 生 皮 应 的 结果 .入 没 
有 把 谷 与 的 情况 下 好 质 中 关 基 侈 克 石 形成 的 化 学 反 
方程 式 是 ， 

Cant PO Ys COFHY; + 100a2 + 6PO, ”+ 2OH 
- 2 Cant PO (OH), | 

全 二 用 氟 时 ， 组 织 液 中 低 波 度 的 洲 离 筷 进 人 下 
在 形成 和 乔 化 的 牙 磷 藉 石 吨 收 中 ， 其 反应 齐 式 有 : 
UL 星 模 侈 厌 石 同体 踊 磷 大 五 {Cayi O16 [OHY) 
针 胞 和 的 部 分 基 基 (OH )、 城 酸根 {CO ) 和 柠檬 了 验 
根 (Celsty  ) 等 。 其 化 学 反应 方程 式 是 : 


- 一 - 
一 一 - 一 一 一 -一 -一 一 一- -一 一 一 - 一 一 - -一 -- 一 一 -一 一 一 
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Cao (CPO )e COFHD); + 2F 一 CalnfPO FEF> + 
2 {OF ) 

由 于 下 与 OH 的 大 小 接近 , 下 又 有 很 强 的 结合 
力 ， 所 以 漠 换 是 容易 的 ， 人 BF 填补 羟 克 大石 量 胞 中 
离子 空缺 邦 置 。 被 洛神 和 被 填补 的 拔 兢 厌 石 唱 胞 变 
成 扬 兢 放 且 (Caiol POP ) 晶 胞 ， 合 磷 兵 石 晶 体 
的 结晶 性 、 稳 定性 和 硬度 都 得 到 增强 ,， 症 釉质 的 -: 
个 购 虎 厂 唱 体 一 般 售 有 50 方 个 以 上 的 晶 胞 。 

【二 ) 促进 再 矿 化 

实验 让 明 即 使 0,05mmclxL 的 握 化 物 出 困 抽 全 
牙 得 质 的 再 矿 化 墙 加 4.5 俏 。 售 月 钙 、 琵 、 氟 的 贱 
化 系统 比 单 纯 钙 辜 化 液 更 迅速 更 有 效 地 增加 政 旨 
质 的 媒 度 。 们 酸 生物 和 溶 滚 中 加 入 低 深度 的 繁 有 利 
本 沉 深 和 增加 沉淀 磷 厌 石 的 趋势 。 在 氰 的 局部 应 月 
由， 志江 上 度 相 当 高 ， 除 在 釉质 此 层 形成 一 定 址 的 氧 
丹 灰 石 外 ， 三 要 形成 氟 化 钙 沉积 屋 ， 其 化 学 反应 方 
程式 是 : 

Cant PO OH +20F7 一 10CaE2 +6 (PO, }1 
2 {CF ) 

形成 的 CaF; 部 分 还 渐 深 于 唾液， 部 分 进入 菌 
再 。 瑚 诬 和 和 多孔 的 脱 人 入 牙 香 质 能 当 集 氟 ， 央 此 釉质 
表面 放 表 讨 氢 浓度 很 高 。CaJ;; 释 出 的 气 离 - 广 和 苦 斑 
释 出 的 氧 离 子 甘 磷 灰 石上 船体 反应 ， 其 反应 片 式 有 有 : 
山 虹 离 于 以 弦 静 电 辣 合 方 式 吸 附 于 僻 此 石山 体 表 
面 。i) 通 过 汪 鼠 基石 晶体 中 送 磁 灰 石 星 胞 的 OFE 
首 搞 . 迎 与 晶体 表面 淤 解 包 来 的 Ga 离子 和 PO,- 
结 全 为 须 多 上 厌 右 再 结 厚 到 嫌 灰 看 旧 体 中 、 册 与 
说 子 和 | PO 反应 为 委 克 灰 石 ， 辣 合 在 磷 厌 右 品 体 
由 面 ， 保 晶体 长 大， 

诈 委 北 物 溶液 浸 池 方法 观察 对 早期 人 丁 齿 损 的 
影 叫 村 ， 发 现 釉质 表层 的 腾 矿 区 灾 浅 ， 申 向 寺 完 副 
和 幸 诛 ， 全 齿 损 得 到 修复 和 重 奸 ， 伸 进香 矿 化 就 是 
促进 早期 师 损 盒 合 ， 达 到 防 齿 的 目的 ， 

{三 ] 抑制 细菌 酶 

人 研究 证 明 0.2~190mg/1 浓度 的 握 能 抑制 多 补 
本 ,如 蝴 本 化 酶 (etnolasc) . 胆 碱 醒 附和 某 些 转 磷 酸 酶 
等 。 炳 栈 化 酶 在 绢 商 发 醉 的 糖 酵 解 和 产 酸 中 起 重 亚 
作用 - 抑制 烯 醇化 酶 从 而 抑制 致 上 蚂 菌 的 发 酵 产 酸 作 
放 -。 抑制 二 醇化 旷 50% 活 性 的 氯 浓度 为 0.Smgv1 
抑制 细菌 产 栈 的 最 低 握 被 度 是 1--19ingzxL。 

{ 四 ) 影响 牙 外 形 

月 文献 报告 ， 在 牙 形 成 时 期 摄 大 适量 的 撩 ， 可 
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使 井 册 的 闭 外 形 有 所 改变 ， 帘 沟 裂 逐 较 浅 ， 牙 类 较 
圆 钝 ， 更 有 有 利于 年 的 自 沽 作用 。 

近 30 年 米 ， 通过 对 考 防 龄 的 作用 机 制 的 深入 
研究 ， 日 前 普遍 的 观点 是 在 玉 发 育 形成 时 期 氢 可 以 
增加 硬度 和 降低 溶解 度 ， 在 牙 曲 出 后 可 促进 天 矿 
化 ， 政 外 环境 { 菌 斑 .唾液 和 口腔 昔 腊 等) 持续 保持 
低 当 度 握 有 利于 牙 脱 矿 的 再 矿 北 从 而 起 到 预防 龋 的 
作 内 。 


三 、 馈 的 防具 效果 


半 个 直 纪 拟 来 气 化 物 预防 育 的 历史 表明 ， 全 球 
范围 齿 和 此 患 病 上 升 趋 势 受到 再 制 ， 发 达 国 家 皮具 屿 
滴水 平 显 其 下 降 ， 作 为 会 其 下 生 措 施 的 社区 群体 应 
用 氟 化 物 如 人 饮水 氟 化 和 广泛 使 用 含 氟 牙 意 是 决定 性 
因素 。 许 多 研究 证 明 ， 龋 病 高 发 和 人 饮水 所 含量 很 低 
的 地 区 ， 采 取 柱 区 样 位 用 气 措 施 岗 年 届 即 串 服 得 良 
好 防 龋 效果 ， 时 间 越 长 效果 越 明 如 青少年 龋齿 发 
兽 率 减少 ， 成 个 人 患 龋 率 下降 。 守 对 齿 易 感人 和 群 采 
取 局 部 用 和气 措 施 也 可 收 到 奋 想 效果 .伴随 防 龋 效果 
的 唯一 副作用 是 总 摄 气 晶 增 加 可 能 产 竺 很 轻 程 度 的 
气 牙 六 ， 如 美国 饮水 氢化 取得 了 降低 50% 患 龋 瞳 
的 效果 同时 伴随 善 10% 的 气 政 症 患 病 率 WHO 专 
家 委员 会 认为 ， 仅 有 专业 人 员 才 可 检查 到 的 在 牙 和 
质 表 向 有 茶 状 或 颖 状 上 月 色 不 透明 区 并 不 影响 秆 外 
观 ， 不 应 影响 氟 防 秋 撞 施 的 庶 用 ， 但 应 加 强 定期 监 
测 。 
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科 其 他 人 人 体 必 需 币 量 元 素 : 样 ， 氟 对 人 体 的 健 
康 效 应 与 剂 岂 有关。 适宜 剂量 有 促进 健康 的 生 埋 帮 
有 用， 大 剂量 由 有 毒性 作用 。 氟 化 钠 的 小 鼠 半 致死 晶 
(LDs0) 是 S2mgkg。 介 是 对 有 些 儿 童 则 中 毒 量 仪 为 
Smgxkg。196s 年 Hodge 和 Smith 在 分 析 了 607 例 
氟 中 毒 死 亡 病例 (多 数 是 自杀 ) 后 提出 了 气 化 钠 的 致 
死 剂量 : 70 kg 的 成 年 人 为 5 一 10g (2.2 一 4.4g F) 
BI32~ 64 mgAg。 们 此 结论 多 少 有 些 武 断 ， 因 为 
卜 述 死 天 病例 的 确切 剂量 和 和 多数 人 的 体重 是 不 清楚 
的 。1985 年 Bayless 和 Tinanoff 提出 一 次 性 摄 入 


一 一 


全 


stmgxkg 的 所 为 很 可 能 中 毒 询 忆 (probable Loxie dose 


PTD)， 超 过 1Smgvkg 则 可 能 死亡 。 

(一 ) 急性 氟 中 毒 

人 类 发 生 急 性 握 中 害 的 情况 比较 少见 ， 有 时 发 
生 允 为 一 次 性 大 剂量 误 服 造成 的 。 七 外 文献 记载 有 
3 例 内 误 服 造成 急性 氰 中 毒 死亡 的 报告 -个 3 餐 
儿童 误 服 了 45ml 4 名 的 招 化 亚 锡 滞 口 液 3 小 时 后 琵 
TtChurch 1976); 男人 个 3 岁 儿 童 一 次 性 误 服 200 
片 氟 厅 了 小 时 后 站 六 1Eichler 1982)， :个 2 由 3 个 
月 大 的 幼儿 : -次 性 误 服 100 片 靠 片 汪 天 后 死亡 
(Dukes1980)。 急 性 气 中 毒 的 症状 是 ， 流 湿 、 恶 心 、 
呕吐 、 腹 痛 、 服 无妨 ， 严 重 时 肌 疗 蛮 、 肌 强 表 ， 血 
扑 下 降 ， 以 氏 展 迷 ， 或 2- 4 小 时 内 死亡。 基 些 仁 
性 氟 中 毒 的 作用 机 制 已 经 清楚 ， 如 : 神经 肌 了 内阁 状 
(《 痉 杰 )， 是 由 于 握 与 血 桨 中 的 钙 结合 ,， 血 钙 下 降 造 
城 的 ; 胃 肠 道 症状 基 由 丁 气 与 骨 液 中 的 盐酸 (HOl) 
反应 产生 腐蚀 性 氢化 氢 (HE) 和 第 氨 酸 销 (NallF,) 
所 致 ;， 还 有 一 些 是 细胞 毒性 作用 的 结果。 急救 处 理 
的 原则 是 : 俱 旺 、 许 胃 、 口 服 或 静脉 注射 钙 制 剂 ， 
补 粮 、 补 滚 受 其 他 对 症 治 疗 。 

(二 } 慢性 所 中 天 

慢性 气 中 栖 主 要 表现 为 地 方 性 氟 中 毒 和 职业 性 
手中 毒 。 世 界 上 许多 国家 的 部 分 区 域 ， 和 包括 我 国 的 
到 地 方 孝 存在 地 方 性 氯 中 毒 的 和 危害， 根据 中 国 预 
防 压 学 科学 院 的 许 售 资料 ， 我 鳃 有 29 个 省 { 市 、 自 
洽 区 ) 的 1054 个 其 下 地 方 性 氟 中 毒 分 布 ， 阅 区 人 
中 7226. 这 万 ， 现 有 气 牙 症 患 上 2638.11l 方 人 ， 
氢 肯 症 病人 128.7 万 。 地 方 性 氟 中 毒 以 饮用 水 含 扰 
量 高 为 主 ， 饮 用 水 包括 干旱 地 区 浅 层 高 氟 地 下 水 ， 
诬 层 高 握 地 下 水 ， 地 热 温泉 高 气 水 和 富 气 内 矿区 启 
毛 水 等 。 坟 有 燃 煤 污 梁 引 起 的 地 方 性 氰 中毒 ， 在 我 
国学 布丁 云贵 川 骂 等 省 交界 的 边远 出 区 ， 生 活 在 这 
些 地 区 的 因 民 长 期 饮用 高 乞 水 ， 或 使 用 高 氧 煤 为 生 
活 燃 料 ， 爸 烧 时 释放 出 夫 匡 氰 .污染 室内 空气 科 棋 
烤 中 的 粮食 和 蔬菜 等 ， 居 民 长 期 食用 污染 的 粮食 和 
路 菜 ， 了 吸 人 污染 的 空气 , 报 人 人 过量 的 握 ， 引 起 慢性 
扎 中 毒 。 民 性 气 中 毒 的 临床 表现 为 所 下 症 和 和 氢 峭 
症 ， 以 及 神经 系统 、 骨 髓 肌 和 肾脏 等 非 骨 相 慢 性 报 
害 。 职业 性 氰 中 毒 可 发 咎 在 工作 与 高 氢 物 质 材料 长 
期 接触 的 人 大 员 ， 除 报信 和 咀 人 造成 慢性 握 中 毒 外 ， 
潮湿 皮肤 或 粘膜 接触 氟 化 物 粉 剂 可 发 生 灼 伤 引 起 红 
肿 . 瘤 痛 、 继 而 泪 冶 ， 坏 死 (如 水 厂 饮 水 氟 化 技 术 


2 和 
人 员 ) 

(三 ) 握 牙 症 

扬 闭 挂 蚌 和 牙 形 上 成 和 全 化 过 程 中 报信 过 量 显 有 所 


起 的 一 种 牙 竹 南 矿 化 不 全 。 在 地 方 性 气 中 毒 的 临 环 
睫 现 中 ， 握 牙 症 是 最 敏感 的 流行 病 学 监测 指标 ， 也 
是 最 容 邹 发 告 的 异性 扬中 窒 症 状 之 - -。 

1, 睁 床 表 规 气 牙 定 的 临床 表现 ， 很 轻微 程 
度 仪 有 少量 牙 釉 质量 色 许 纹 或 王 点 ， 中 等 或 重度 才 
出 现 棋 福 色 党 和 坊 止 状 缺 损 ， 以 致 可 能 影响 务 的 整 
个 外 形 。 下 釉 贰 稻 牙 本 质变 脆 ， 曙 磨耗 。 了 人 本 全 
省 比 恒 牙 少 见 ， 程 度 也 畦 ， 原 因 是 胎生 对 所 有 一 
的 记 障 作用 ， 人 以 乳 或 牛乳 会 谍 态 很 低 。 

2. 次 理 表现 握 牙 炸 的 病理 改变 下 要 在 牙 籼 

， 们 人 木质 也 可 出 现 天 化 不 全 。 王 常 成 熟 币 质 是 
在 基质 旺 质 (ac 上 影 丰 丰 质 晶体 息 妇 水 解 晴 
(proteolytic) 在 此 这 程 中 起 重要 作用 (金属 蛋白 齿 
metalioproteinases 和 丝 壳 酸 重 日 本 strine proteinases 
降解 釉质 基质 )， 轿 的 危害 一 是 过 熏 氟 !{ 具 体 剂量 尚 
不 清楚 ) 可 以 作用 于 成 翻 细胞 ， 在 条 质 分 刻 期 抑制 
丝 扎 酸 重 白 睛 降解 釉质 基质 ; -是 过 昌 和 扎 抑 制 深 了 酶 
体 郁 系统 ， 影 响 细胞 吞噬 人 作用， 阻碍 息 白 质 和 水 分 
的 消失 ， 使 品 体 间 孙 不 能 完全 关闭 ， 成 熟 禹 质 出 现 
微 隐 ;过 昔 疡 也 可 影响 条 质 形 成 中 的 成 核 和 量 体 生 
长 以 及 钙 的 体内 平衡 等 。 病变 主要 在 币 质 外 层 1 分 ， 
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时 现 弥 漫 性 矿 化 不 全 和 和 多 和 所 区 。 严 重 闫 例 的 微 孔 容 


积 可 达 10% 一 25 骆 。 釉 质 天 化 不 全 的 程度 (深度 、 
向 积 ) 与 病变 程度 有 关 。 也 轻 度 表现 为 白色 条 纹 和 和 
斑点 ， 条 纹 的 分 布 与 秋 质 生长 线 : - 致 ， 条 纹 与 正 贡 
釉质 的 界限 不 上 分 消 楚 。 日 竹 才 在 牙 尖 部 、 切 嵘 和 和 
边 绎 晓 出 现 。{ 加 中 上 央 表 现 为 釉 奈 表面 儿 筷 ， 溢 透 性 
增加 ， 册 于 口腔 坏 境 中 的 色素 成 分 的 证 着 ， 可 呈现 
黄 、 鞭 神 、 宰 、 黑 钻 色 的 改变 。 敢 重度 表现 为 多 乱 
脆弱 区 域 有 党 损 所 形成 的 境 嘻 状 缺损 ， 部 位 于 要 在 牙 
器 的 和 上 13， 缺损 的 程度 4 深浅. 大小) 与 握 拨 定 程 
度 有 有 类。 

3. 分 尖 与 诊断 标准 ” 乞 某 症 的 患 病程 度 与 牙 
生长 发 育 期 的 摄 气量 有 密切 关系 ， 因 此 气 秆 六 的 流 
行 状 况 和 严重 程度 是 评价 人 体 总 摄 氟 量 的 主要 监测 
指标 之 一 。 日 从 科 年 代 Dean 提出 了 氟 牙 定 分 沫 与 
诊断 标准 上 太 其 指数 以 来 ， 已 经 先后 有 多 种 握 牙 证 分 
类 和 指数 用 于 临床 ， 每 种 分 类 都 有 其 诊断 标准 。 日 
前 应 用 最 证 并 为 WHO 推荐 用 于 口腔 健康 调查 的 
是 Dean 气 牙 症 分 类 标准 及 其 指数 或 称 社区 气 牙 症 
指数 Ceomnmywunity dental fluorosis index, FCI), Dean 
的 分 类 是 依据 秋 质 表 商 光泽 度 、 颜 色 改 变 杖 况 、 籽 
奈 峡 损 程 度 ， 并 对 侵犯 牙 的 面积 进行 合计， 每 个 人 
的 霹 下 症 根据 牙 列 中 感染 最 重 的 两 全 牙 记 分 ,， 分 类 
标准 见 表 40-5-1: 


表 40-5-1 气 牙 症 指数 {PCI 分 类 标准 (1987， WHO) 
:和 ra 中 Fgh 中 人 后 机 i pi Ws i i i i i 六 由 eb 


er 


(0) 止 党 项 质 表面 光滑， 有 交 洋 ， 通常 浅 乳 白色 

(可疑 釉 兢 半 透 明度 有 夭 度 收 鹿 ， 可 从 少数 揣 斑 纹 到 侦 见 白色 斑点 ， 临 床 不 能 诊断 为 很 
轻型 ， 叉 不 完 全 属 正 常 的 情况 

(0 很 轻 小 前 似 纸 一 样 白 色 的 不 透明 区 不 规则 地 分 布 在 和 上 ， 人 得 不 超过 层面 的 25 风 

(2) 轻 度 政 莉 质 的 白色 不 透明 区 史 广 泛 ， 但 不 超过 牙 面 的 50% 

(3) 中 度 站 釉质 表面 有 明显 夺 损 ， 棕 染 而 难看 

(4) 重 度 所 釉质 表面 严重 要 累 ， 发 育 不 全 明显 ， 以 致 吕 能 影响 咎 的 整个 外 几 。 有 数 个 缺损 


或 丑 报 区 ， 棕 染 广 泛 ， 咎 常 有 人 慨 僵 现象 


多 不 到 FCI 指数 在 应 用 过 程 中 尚 存 在 不 足 (可 
挝 和 很 经 程度 不 馏 区 分 ,中 度 以 下 区 分 不 细 等 )， 
1978 对 Thylsirup 和 Fejerskov 提出 了 按 牙 面 受累 
发 的 程度 将 氟 牙 症 细 分 为 0 -9 个 级 别 的 TF 指数 。 
1984 年 Hiorowitz 等 提出 了 氟 牙 证 牙 面 指数 (rooth 
Surjacc index of fuorosis TSIE 用 于 临床 。 分 类 标准 


见 下 表 40-5-2， 

此 后 又 有 Pendrys 1990) 提 出 了 气 政 症 危 险 指 
数 (flucrosis risk indcx FRI) ， 但 常用 的 仍 是 FCI 指 
数 和 [SIF 指数 。 

地 区 握 牙 症 流行 程度 与 饮水 气流 度 和 和 摄 氟 量 有 
密切 关系 ， 文 献 资料 常用 氟 牙 证 指数 和 和 握 牙 症 患 病 
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Ei 


币 质 正 沉 ， 没有 自修 症 表现 


釉质 表面 有 不 操 过 和 拓 部 层面 1 人 3 面积 的 纸样 白色 不 透明 区 域 ， 包括 只 有 前 牙 切 缘 和 后 牙牙 尖 部 位 
名 日 色 到 透明 艾 域 


表 40.5.2 拓 三 克 人 四 守 球 (TSIT 7 分类 祭 淮 
| 


， DDN 
全 En 标 引 oh Eo 提 | i a 
计生 i 中 | Mi I i 本 [中 i Wht i i | 人 中 


2 条 质 表 面 继 样 白色 不 透明 区 域 契 过 冠 部 屏 府 13， 下 超过 273 的 面积 
3 藕 质 表面 纸样 习 色 不 透明 区 上 域 超过 冠 部 廊 面 273 的 面积 
4 秋 质 圾 面 有 纸样 白色 不 透明 区 域 并 有 着 色 ( 由 黄 至 棕 黑 ) 
5 币 质 表面 有 散在 的 缺损 区 和 着 色 
在 山 质 表面 大 巡 片 的 扇 损 区 和 凑 色 
7 天 商 积 的 基质 缺损 可 改变 牙 外 形 并 常 件 有 榨 染 
率 表示 地 区 氛 牙 症 流 行程 度 ， 计算 公式 如 下 ， 辣 时 ， 以 其 他 部 位 釉质 表现 分 度 。 回 四 环 素 牙 {te 
FFC 一 性 X tw tracycline pigmentation tooth)， 多 数 牙 本 质 受 黑 ， 
N 釉质 表面 有 光 洋 ， 半 透明 魔 存在 ， 常 全 牙 冠 呈 黄 大 
CI: 社区 拨 牙 症 指数 或 灰 宰 色 。 回 非 氟 性 斑 (non-fluoride enamel opaci- 
n: 种 分 类 人 数 ty)， 见 于 一 个 或 数 个 牙 冠 部 的 白色 或 米黄 色 斑 块 ， 
w: 每 - -种 加 权 什 其 边缘 清楚 很 少 对 称 ， 在 强 光 下 委 直 观察 更 明显 。 
氟 牙 症 种 病 率 一 党 从 守信 烧 x 100% 氛 牙 证 常 为 多 个 牙 ， 左 右 对 称 ， 条 纹 沿 秋 质 生长 线 
受 检 总 人 数 散布 ， 边 缘 不 清 ， 在 强 光 下 垂直 观察 不 明显 ， 而 沿 


为 洒 断 直 区 所 牙 证 的 站 行程 诺 Dean 依据 氟 
下 人 钙 指数 做 了 6 个 等 级 分 类 ， 共 标准 见 下 表 40-5- 
3。 所 牙 症 指数 0.4 以 下 为 握 牙 症 阴 性 区 ,0.4 -. 
0.6 为 边缘 线 ，0.6 以 上 为 气 牙 症 流 行 区 。 从 流行 
病 学 讲 ， 一 个 地 区 某 病 发 病 率 显著 超过 该 病 散 发 发 
病 次 水 平 (3~10 倍 ) 虽 构成 流行 。 
表 和 0-5-3 ”地 区 棉 牙 症 流行 分 类 


证 交 到 丰 确 ，， 
阴性 0.0~0.4 
边缘 线 0.4--0.6 
轻 度 0.6~1.,0 
中 度 1.0~2.0 
重 眶 2.0 一 3.0 
很 重度 3.0~4.0 


4. 监 别 诊断 在 调查 和 诊断 氟 牙 症 时 ， 要 注 

入 风 这 尝 的 临 央 表现 ， 以 下 几 种 
情况 应 鉴别 诊 : 中 釉质 钙化 不 全 (enamal 
hypocalaification ) 和 质 发 育 不 全 (enarmel hypoplasi- 
a)， 在 牙 列 上 的 分 布 有 明显 的 发 育 年 代 特 征 ， 患 下 
的 其 他 部 位 釉质 正常 。 氟 牙 症 车 的 其 他 部 位 釉质 则 
受累 。 当 番 质 钙化 不 全 和 釉质 发 育 不 全 合并 氟 牙 


切线 观察 更 清楚 。 巾 色素 附着 (extraneous pigmen- 
tation) ， 可 被 副 除 ， 氟 牙 症 则 副 不 掉 ， 例 脱 矿 性 斑 
(dermineralized enamel opacity)， 形 状 和 程度 与 牙 贡 
茵 有 关 ， 常 在 牙 的 皮 病 好 发 部 位 。 


氧化 物 防 龋 的 效果 与 安全 性 监测 与 评价 的 目的 
蕊 在 应 用 氟 化 物 防 龋 措施 (全 身 或 后 部 ) 时 能 取得 最 
佳 误 果 而 避免 因 人 体 过 量 摄 人 氟 所 造成 的 任何 不 良 
反应 { 急 慢性 氟 中 毒 )。 

氢化 物 防 龋 的 效果 与 安全 性 是 实施 任何 一 项 握 
防 睫 措施 所 必须 首先 考虑 的 问题 。 也 是 氰 防 龋 项目 
实施 过 程 中 必须 定期 监测 与 评价 的 主要 方面 。 对 此 
各 国学 者 和 研究 机 构 进 行 了 大 其 的 试验 研究 工作 。 

(一) 人体 适宜 、 安 全 摄 气 剂 量 的 研究 

1984 年 世界 卫生 组 织 根据 大 量 科学 研究 资料 
提出 了 每 日 摄 氰 晤 的 不 同 剂 量 范围 . 

0.1 一 0.6mg 入 和 蕉 水平 

0.7 一 1.4mg 低 术 平 

1.5~4.0mg 适宜 水 平 

3.0~12mg 高 水 平 5 可 形成 气 牙 证 和 逢 骨 症 ) 

20mg 以 上 ”很 高 水 平 ! 如 给 予 氟 制 剂 治疗 骨 质 朴 
松 证 ) 


全 


同时 指 州 成 人 每 日 适 宜 报 手 剂 量 在 1.5 一 
4 .rng 之 癌 ， 最 大 剂量 不 超过 6.0mgd。 

1985 咎 美国 国家 科学 研究 院 LUS NRO) 推 荐 本 
不 同年 龄 组 每 日 摄 气 剂量 (: 表 40-5-4): 

表 40.5.4 ”美国 国家 科学 中 推 荐 每 日 摄 所 剂量 


年 龄 组 ( 岁 “ “” 鹿 钟 后 招 放 量 (rig/d) 
人 0.5 UL ~ .5 
OQ.5 ~- 1 0.2 ~ 1.0 
一 了 U.S ~ 1.5 
4 -- 中 ] .0 一 了 ,3 
了 ~ 10 1.53 ~—2.5 
tl 区 1 .5 -一 之 .4 
成 人 1.5 ~ 4.0 


1986 年 Anon 分 析 了 美国 1942 一 1985 年 对 食 
物 氟 含 基 方 击 的 研究 结 浊 ， 提 出 了 人 休 捅 人 氮 的 适 
针剂 和 让: 在 牙 矿 化 期 为 每 6 0.05 -~- 0.07nlgvkg。 
此 放 虽 踊 可 以 增强 牙 抗 齿 能 力 又 不 会 导致 握 牙 症 。 
咎 每 日 摄 气量 超 计 0.lmgxkg 将 产生 急 、 慢 性 氛 中 
毒 钙 状 。 

1995 年 刘 原 等 调 租 了 中 国 阔 方 典 型 恢 水 型 拓 
中 毒 流行 区 4 个 不 同 所 暴露 水 平地 区 的 人 群 氟 中 毒 
和 儿童 患 曾 率 ， 并 研究 了 它们 与 饮水 毛 谊 度 及 总 摄 
轧 基 的 关系 ， 提 出 了 我 国 北方 农村 的 适宜 、 安 全 移 
水 氧 浓度 分 别 为 0.95mgz 和 1.,21mgA1, 7~-15 上 岁 
儿童 运 家 、 安 全 摄 氟 量 和 总 摄 握 蝶 为 1.9mg 和 
2.1mg 上 人“ 日， 成 人 最 人 安全 总 摄 氟 量 为 
3.4mg 忆 人 ' 日 )。 梁 超 辆 等 {1996) 历 时 65 年 完成 了 
我 国人 人 群 总 摄 氟 量 卫 生 标 准 的 研究 ， 模 据 研 究 结果 
建议 : 由 总 摄 气 腻 是 指 每 人 每 天 经 饮水 、 食 物 和 裕 
已 找 人 人 氢 离 子 {F ) 的 总 量 。 人 名 总 摄 气 量 标准 值 : 
8 一 15 岁 为 2.0 一 2.4 mgA 人 :日 )，15 肉 以 上 为 
3.0~—3.5 mgA 人 :HH), 

(二 】 应 用 所 化物 防 龋 适宜、 安全 剂量 的 研究 

1. 侍卫 (系统 ) 放 所 作为 公共 上 且 生 措施 的 全 
丁 骨 所 主要 是 饮水 所 化 ， 食 盐 握 化 和 牛人 站 握 化 等 。 
其 安全 问题 主要 是 长 期 过 其 摄 氟 引起 的 气 牙 症 ， 

(1) 铁水 氟 化 : 早 在 1941 年 Dean 通过 对 2 
个 城镇 的 资料 进行 册 究 发 现 ， 当 水 氟 浓 度 在 
1 .0mg 才 这 一 最 佳 点 时 可 获得 最 大 防 龋 效果 而 气 
才 儿 串 病 率 处 于 很 低 的 水 平 。 于 是 在 美国 的 小 城 


Grand Rapids 从 1945 午 1 月 25 日 开始 了 进 失 上 第 
一 个 饮水 氢化 的 防 齿 公共 卫 和 牛 措 施 ， 议 水 氨 浓 度 定 
为 1.0mngZL 在 50 多 年 来 的 发 展 历程 中 ， 适 写 ， 
安全 颖 握 剂 量 的 赋 究 表明 ，1.0mg 水 氧 浓度 并 
非 还 几 于 世界 各 地 和 不 同 季节 ,， 美 国 在 1962 年 将 
饮水 握 该 度 的 标准 改 为 0.9- ,2mgA,.， 根 据 不 辐 
季节 加 以 调整 。 但 不 隔 国 家 和 地 区 实行 此 标准 伟 存 
在 问题 ， 尤 其 是 亚洲 和 非洲 。 以 香港 为 例 ，1961 
年 香 浴 开 始 实 施 饮水 氰 化 ， 当 时 氟 牙 症 流行 状 沈 为 
阴性 ， 蚁 水 氟 浓 度 定 为 冬季 0.9mgx1.， 上 总 季 为 
0.7ngAL。1967 年 将 饮水 握 浓 度 又 调 山 至 1.0mgy 
L。 如 年 代 末 出 志 子 很 轻 度 扎 牙 钼 流行 ，1978 年 
又 将 饮水 氮 汪 度 又 上 下调 至 0.7mgLL，1988 年 的 口 
腑 健康 凋 查 结果 明示 很 经 度 气 牙 六 仍 有 流行 ， 使 又 
将 饮水 所 浓 度 又 上 调 至 909.5mgA。 尽管 只 下 油 了 
0.2n7L， 扰 相 三 骨 病 诗 有 了 明 电 下 降 而 坊 龋 效果 
浴 有 改 案 。 近 十 年 的 情况 表明 香港 地 区 饮水 氟 染 度 
为 0,5mg 汇 .是 还 宜 和 安全 的 ，1994 年 世界 五 生 组 
织 将 侈 水 氢 访 度 的 标 兴 调整 为 1.0megzL 为 最 高 上 
限 值 ，0.Sn 让 所 为 适宜 下 限 值 。 

(2) 食盐 氟 作 :饮水 氟 化 10 年 后 食盐 氢化 也 
在 瑞士 开始 实施 、 到 1967 年 全 国 3 人 4 的 食盐 供应 
旺 是 加 气 食 盐 ， 当 时 的 加 握 生 为 90mgAkg， 实 践 表 
明和 由 于 当时 计算 加 气量 时 认为 气 浓 度 已 经 很 上 沿 但 实 
际 摄 氟 量 很 低 ， 防 上 邮 效 果 不 明 蝇 。1983 年 将 食盐 
所 化 星 调 整 为 230mgvkg。1976 年 在 匈牙利 ， 根 据 
尿 所 浓度 的 分 析 结 果 将 食 上 所 化 的 痢 量 定 为 250 - 
330mgA/kg。1990 年 在 我 国 的 湖北 忒 汉 ， 食 大气 化 
的 剂量 定 为 200 一 250mgvkg。 上 述 研究 均 在 效 些 和 
安全 性 方面 取得 了 满意 效果 . 

(3) 牛奶 氧化 ， 牛奶 氰 化 需 防 龋 的 临床 研究 也 
有 33 年 的 历史 了 -目前 由 英国 氟 奶 基金 会 (Borrow 
Dental Miik Foundation) 玄 持 ， 世 界 卫 生 组 织 指 恒 
实施 的 国际 握 奶 项 目 正 在 十 儿 个 国家 和 地 区 进行 。 
依据 不 同年 龄 儿童 饮 奶 量 的 不 同 ， 咎 奶 气 化 的 剂 其 
在 2 一 5mgL， 儿 童 摄 氟 量 为 0.4 一 1.0mg FL. 
文献 中 尚 末 见 到 引起 气 牙 症 的 报告 。 

(4) 氟 片 和 筷 湾 剂 : 针对 龋齿 易 感 或 高 爷 群 体 
和 个 体 的 全 身 用 和 气 主 要 是 气 片 和 和 握 滴 剂 。 到 目前 为 
止 ， 世 界 上 至 少 已 有 过 18 种 不 同 剂 其 的 详 用 握 片 
( 滴 剂 ) 的 标准 。 

1973 年 在 身 国 ， 出 生 至 2 周岁 的 幼儿 补 毛 剂 
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各 为 在,Smg FL ，2 出 央 以 上 的 纪 几 补 短 章 丰 3 
1 .Cg FAL, 

1976 年 以 摇 在 次 大 利 亚 ， 出 生 至 12 个 日 的 婴 
纪 儿 补 揪 剂 量 为 0.Smag FA 1 周 册 以 上 的 幼儿 补 
氮 剂 量 为 1.0mg FL， 

1978 年 开始 在 及 变 ,6 个 月 至 24 个 月 的 盟 纱 
儿 补 埠 剂 量 为 0.25Smg FAL，2 周岁 以 二 的 幼儿 补 
氰 剂量 为 0.,5mg F/L. 

1985 人 生 在 瑞典 ,6 个 月 全 18 个 月 的 婴 幼 儿 补 
考 剂 量 为 0.25mg FAL,，18 月 以 上 的 幼儿 补 所 剂量 
为 0 .5mg FA 

80 年 代 本 ， 许 多 同 家 和 地 区 将 补 氟 剂 星 标 准 
做 了 调整 ( 见 下 表 40-5-5)。 

40-5-5 于 辣 衣 [1994， WHO 推荐 ) 


ee 
6 个 日 一 2 且 风 0,23 0 0 
2 一 辣 守 0.50 0.25 0 
4- 16 启 岁 1 .00 人 .3 站 0 


(BRAD 19887 


1991 年 在 美国 举行 的 有 关 氟 摄 入 量 问题 的 去 
家 侠 讨 会 上 义 提出 了 新 的 补充 氟 素 标准 ( 表 40-5- 
6)， 除 了 年 龄 和 水 氟 沪 度 因 素 外 ， 还 缀 考虑 体重 


家 去 和 -5 革 国 氮 补 充 标 准 


3.14 ~ 12.4 出 生 至 2 周岁 0.25 0 0 
12.14 一 18.4 2-4 周 网 人 .530 0.25 0 
16.4 -一 21.$ ”4~56 周 岁 Q.75 .50 ] 

>21.5 六 0 册 赃 i100 ,75 fi 


Cnrbrin | 


桔 标 准 在 实行 中 比较 复杂 ， 如 蝎 国 有 位 妇 去 抱 
钨 ， 好 有 3 个 孩子 分 别 为 5 岁 ,，3 岁 和 1 上风 平 ， 寡 
用 二 种 不 同 剂 量 补 氟 很 麻烦 。 数 月 后 在 比利时 的 布 
鲁 塞 尔 举行 的 欧 浏 学 者 研讨 会 上 对 此 夭 出 了 儿 点 建 
议 : 中 补充 所 并 ( 滴 剂 ?不 能 作为 公共 卫 牛 措施 实 
施 、 CO0.SmgAL 的 剂量 只 能 以 处 方药 形式 给 芋 3 
岁 以 上 的 龋齿 高 危 或 易 感 儿 童 。 加 抠 签 需 注 上 朋 3 风 
以 下 几 童 不 能 服用 ， 除 非 牙 医 给 予 处 方 用 药 。 
2. 局 部 用 很” 局 部 用 握 防 龋 的 库 史 有 50 年 
耳 ， 主 要 包括 合 氟 洲 胶 ,气泡 沐 ， 气 涂料 和 握 滞 站 
水 等 的 应 用 。 其 安全 问题 主要 是 一 次 性 报 人 人 过量 氢 
引起 的 急性 握 中 毒 。 
1987 全 Whiterd 提出 了 儿童 局 部 用 氰 的 很 可 能 中 
毒 盟 (PTI 问题 ( 表 40-5-7)， 可 能 中 姆 是 为 5mg/hg， 
是 指 儿 童 嵌入 籁 的 剂量 达到 或 超过 此 剂量 可 能 产生 急 
性 考 中 毒 的 症状 ， 直 住院 观察 和 准备 急救 措施 ， 


表 40-5-7 用 部 闭 胶 maid aia 


| i 1 bb | 光 可 出 sn 时 ny 二 上 Ne 1 ee " 
下 人 tl a | i ' pe 本 机 站 
和 el re i i wi 和 Te ny a 出 有 ue i i 
2 72%NaF (AP 2.72 1.23 5 61.6 4 3 
起 4 对 SF 0 . : J .097 1 0 .97 3 1 
8.0% nF 8 .0 1 .94 1 19 .4 2 5 


#* 表 中 PTD 是 雇 1 岁 几 童 衬 均 忻 电 19kg 各 $3--6 岁 几 票 平 均 体征 20kg 让 算 的 


由 于 纠 几 的 下 咽 反射 发 育 尚 不 完善 ， 应 用 含 握 
人 1 宵 和 濑 口水 易 发 生气 中 毒 不 良 反 应 。 因 此 ，5 网 
以 下 儿童 最 好 不 用 氟 水 滞 口 。 学 龄 前 儿童 刷牙 应 严 
格 控 制 合 气 牙 宵 用 量 ( 不 超过 0,5g/ 次 ) 


根据 上 述 人 体 适 宜 、 安 全 摄 气 剂 其 的 妍 究 ， 在 
我 国 ， 计 划 实 施 全 身 ( 或 系统 ) 用 短 的 社区 应 参考 以 
F 由 总 : D 当 地 饮水 握 合 量 应 低 于 .5mg 二 。 如 高 
于 0.5mg 人 而 低 于 1.0mg 和 L 则 考虑 局 部 用 气 措 施 。 


侣 


名 没有 明 昌 的 气 污 染 ( 注 乞 、 食 物 等 ) 战 多 种 
氟 暴 窒 ( 妈 在 适合 件 身 用 乌 的 地 区 与 人 群 中 
只 能 选用 一 种 合生 用 气 的 方法 }， 纺 3 -6 网 


展 
外 豆 乳牙 患 龊 率 在 60 且 以 上 ， 齿 区 在 3.0 以 1 
量 


上 ,12 岁 儿 童 柜 下 患 颇 沦 调 40 听 以 1 上， 办 


的 和 让 1.0 届 上。 由 扬 秆 症 指 数 站 ao 在 站 ,4 tagh 


以 上 下、 其 中 很 轻 度 气 革 症 在 10% 以 下 

在 一 个 地 区 由 推荐 一 种 全 身 ( 或 系统 )} 用 
狂 措 施用 -种 以 上 握 防 龋 措施 有 增强 效 
证 ， 介 如 果 内 秀 患 病 水 阅 低 ， 号 可 能 出 现成 
本 高 效果 低调 不 合算 。 由 丁 许多 地 谨 有 多 种 
气 来 源 ， 除 牙 育 外 还 有 食物 、 饮 料 符 ， 和 多 砷 
扬 骏 馈 可 能 有 益 亿 也 增加 了 和 氟 政 证 的 可 能 
性 : 好人 热 只 有 专业 大 员 才 能 辨认 竹 出 购 很 轻 记 的 所 
才 氏 对 健康 无需 和 和 外观 无 得 ， 介 必须 进行 定 斯 的 监 
测评 估 ， 保 证 人 人 悼 摄 扎 量 的 适 亲 、 安 伞 、 

3. 全 二 (系统 1 用 握 防 龋 悄 旋 的 安全 监测 研究 
并 展 铬 化 物 防 齿 $0 多 年 来 取得 了 令 人 了 胭 日 的 成 就 ， 
日 亲切 防 吴 仍然 是 人 类 该 防 龋 闹 的 主要 措施 。 在 开 
屡 所 化物 防 昭 项 日 的 社区 应 同时 进行 微 化 物 防 颇 的 
效果 5 安全 性 的 定期 监测 与 评价 ， 定 期 监测 与 评价 
的 几 个 六 而 有 : 人 休 总 摄 气量 上 监测， 环流 握 监 测 ， 
机 气 齐 时 瞧 训 ， 委 牙 症 汇 病 水 平 改 测 和 尿 气 监测 
全 

人 人体 忆 摄 星 量 暴 测 是 服 淮 确 的 站 测 地 法 ， 可 纹 
浪 息 的 了 解 人 人 体 摄 气 情况 晤 人 奋 生 窒 安 全 ,但 其 体操 
作 内 难 较 多 ， 上 下 要 在 科研 课 监 而 不 是 社区 项 日 中 应 
用 ,环境 志 监测 乒 是 监 探 铁水， 食物 和 宗 气 等 人 体 
外 环 培 扎 的 水 半 利 污 兴 状 讽 ， 这 是 站 展 氟 防 上 师 措 施 
的 先决 条 件 和 基础 资料 。 用 气 讶 总 监测 常 参 考 坏 境 
筑 监 测 资料 用 以 不 断 调 整 用 氟 剂 蜡 以 求 适宜 安富 . 
毛 熙 类 加 炳 水 平 监 测 星 与 防 皮 效果 的 临 款 评价 :起 
进行 的 ， 根 据 所 和 牙 症 患 刁 水平 监 测 结 果 调 粘 用 氟 剂 
开罗 最 坟 献 点 是 摇 记 的 所 牙关 是 本 可 闭 的 ， 飞 氟 监 
油 丰 引 较 简便 妇 行 量 行 之 有 效 的 用 款 监 测 方 法 .出 
机 栖 毛 排泄 的 途经 主要 是 山 肾脏 代 谢 随 尿 液 排 
出 ， 世 界 各 国 对 于 气 防 齿 的 站 全 监测 大 多 采用 尿 握 
竹 测 并 生 师 测 的 技术 方法 也 在 不 断 完 善 ， 

绿 上 所 述 ， 人 人体 总 缓和 氟 显 与 安全 人 性 是 半 展 度 防 
肯 工 作 的 重要 前 提 :， 人 体 总 摄 氟 晶 不 应 超过 口 脏 健 
康 与 全 上 由 健康 的 适 袜 、 安 全 剂 嫌 。 通过 定期 检测 康 
扎 排 晤 监测 总 摄 握 二， 评估 气 牙 症 流 行 状况 及 严重 
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| 


OO 
和 


锯 奶 构 大 后 的 时 间 [h) 


所 d0-5 1 一 次 半 摄 人 会 气 昌 .5mg 咎 奶 
后 雪 启 排 洪 叫 CWHO 90963891 


杜 度 起 丫 苯 预防 保健 工作 木 容 和 忽视 的 方 身 . 

由 丁 摄 入 气 杂 的 划 和 时 间 的 不 同 ，-- 天 中 尿 气 
排泄 率 有 很 大 变化 ， 特 别 是 以 握 化 牛奶 和 拓片 形式 
企 直 一 次 性 补充 氟 素 或 旦 用 售 氮 牙 拭 出 可 时 让 咽 
定 师 时 卉 条 等 局 部 用 氟 措 厄 均 可 如 人 灰 毛 排涝 率 的 
变化 ; 因此 ， 检 测 屎 氟 的 萌 屎 时 间 应 尽 相 能 达到 
24 小 时 并 最 好 连续 48 小时 以 监测 尿 握 排泄 如 及 恋 
化 进而 计算 报 扎 量 是 否 安全 适 和 全 。 

性 浏 晨 尿 可 以 反 虎 每 中 机 体 族 代谢 的 基本 水 
于 ， 检测 24 小 时 尿 则 可 纲 察 每 由 尿 氟 排泄 总 下， 
但 均 无 法 观察 每 日 绿 气 排泄 的 动态 密 化 规 伏 ， 衍 日 
饮 亲 氯 化 牛 妈 的 目 齐 ， 其 尿 气 排 汇率 是 比较 规 种 
的 。 图 40-5-1 显示 儿童 一 次 摄 人 人 200ml 据 化 咎 到 
(D0 .SmgF) 后 24 小 时 限 氢 排 湛 兴 的 宝 化 状 澳 从 图 
0-5-] 可 以 请 打 看 出 尿 殷 排泄 率 的 变化 规 谋 并 吓 进 

- 步 计算 握 有 的 报信 时 ， 

(1) 握 牙 症 忠 病 水 平 监测 : 拖 政 症 患 病 水 半 监 
测 有 了 几 个 问题 应 引起 注意 ， 以 便 保 证 氟 防 齿 措 匈 安 
全 有 效 ， 也 有 助 十 公众 正确 认识 氟 防 齿 措 施 ， 克 了 服 
绛 志和 俩 见 。 

1) 目 而 国内 外 文献 报告 的 所 下 证 叫 病 水 平 监 
测 中 存在 的 主要 问题 是 ， 所 用 数据 是 不 同 的 调 厅 省 
任 不 同 的 国家 和 和 呈 区 使 用 不 同 的 扬 牙 症 指 数 ( 常 诈 
的 就 有 3 个) 获得 的 ， 因此， 文献 中 监测 结 人 杂 的 可 
比 性 存在 问题 。 就 是 同一 地 区 同 -: 项 日 固 基 线 调 在 
和 后 期 评 信 有 的 检查 者 没有 使 用 同 -指数 的 标准 -一 致 
人 性 检验 ， 也 影响 数据 的 可 靠 放 ， 

2) 活 防 颇 措 施 中 因 用 氟 过 时 或 多 种 扼 暴 露 所 
引起 的 毛 牙 症 多 为 很 轻 度 或 轻 上 度 的 。 很 轻 度 的 振 引 
钙 在 诊断 上 比较 苇 礁 ， 也 是 检查 者 和 肯 身 和 检查 癌 之 


间 最 容易 产生 误 站 的 。 

3) 现在 所 使 用 的 各 种 志和 牙 辛 指数 并 不 是 针对 
公 人 其 和 专业 人 人员 所 关心 的 因 氛 防 定 措施 或 多 种 氟 暴 
圳 造成 的 很 轻 度 或 轻 度 扎 牙 症 引 起 的 攻 外 观 问 题 而 
设计 的 ， 合 用 上 有 一 定 的 局 限 性 。 

考 息 到 上 述 情况 ,应 重 视 氢 人 征 症 患 病 水 平 的 监 
测 ， 人 尽量 避免 调查 偏 性 { 谋 差 ) 和 干扰 因素 ， 客 观 准 
傅 的 评价 监测 结果 ， 应 参考 以 下 几 点 : 

1) 比较 分 析 的 数据 应 基 在 同一 地 区 ， 用 同一 
指数 和 回 --- 检 查 者 { 或 检查 者 之 间 标 准 :- 致 性 检验 
是 可 徘 的 ) 所 获得 的 。 应 有 基线 数据 和 定期 (3 ~35 
和 牛 ) 监 测 数 据 。 

2) 与 文献 数据 进行 比较 分 析 应 使 用 与 之 相亲 
的 指数 和 监测 条 件 。 

3) 与 文献 数据 进行 比较 分 析 应 考虑 气 防 睫 措 
施 的 可 比 性 ( 氧 浓 度 、 特定 人 群 . 多 种 氛 暴 露 因 素 
等 )。 

(2)】 世界 卫生 组 织 推 荐 的 尿 氟 安全 监测 方法 : 
1996 条 WHO 推荐 了 国际 牛奶 气 化 项 目 所 采用 的 
民 时 尿 样 法 《time-controlled urinc sample) 收 进 了 鼎 
蝶 监 测 方 法 具体 方法 是 ; 

方法 设计 山 受 试 儿童 样本 姑 倒 少 应 为 和 0 一 
35 人 ; 加 年 龄 组 可 为 4~-5 岁 ，4-~-6 岁 ，5 一 6 岁 


如 


或 55~7 央 ; 国 设 对 时 组 ， 人 数 与 实验 组 相同 ; 名 
在 项目 开始 时 ,6 个 月 时 和 以 后 每 6 个 上 月 时 进行 - 
次 。 

方法 步 景 

1) 分 时 间 段 留 尿 :a. 嘱 儿 冀 先 排 太 ,因此 尿 
未 计算 时 间 磷 弃 之 不 留 总 .记录 儿童 姓名 和 排尿 
时 间 ( 此 时 间 为 和 开始 留 尿 时 间 )yc,. 妆 儿童 再 次 
有 奈 时 便 可 排 人 留 尿 容器 中 ;d,. 记录 排 隶 时 
同 .将 留 尿 和 容器 密 财 兽 于 阴凉 处 -儿童 于 排尿 时 年 
复 上 述 b、c 步 骤 ; e. 在 结束 这 段 贸 尿 时 间 时 嘱 上 儿 
董 排尿 并 记录 时 和 间 。 此 时 间 为 该 段 留 尿 过 程 的 截 汪 
时 间 ， 者 儿 音 无 尿 可 排 则 以 其 上 次 排尿 时 间 为 结 目 
时 间 ; f. 滑 基 每 个 儿童 该 段 时 间 排 恨 总 量 记 录 测 
攻 什 。 

上 述 步 枝 可 获得 三 项 统计 数据 : 全 开始 留 尿 时 
问 ， 乌 最 后 排 采 时 间 ， 罗 该 段 时 间 排 呆 癌 其， 一 -天 
中 至 少 可 以 收集 两 个 当天 时 间 段 和 一 个 夜 加 时间 段 
的 不 液 ， 和 白天 可 由 幼儿 恩 老 师 或 医务 人 员 收 集约 
6 一 8 小 时 的 康 滚 ， 上 夜间 可 在 儿童 倪 本 的 帮助 下 收 
集 8 一 10 小 时 的 尿 液 ， 这 样 和 位 24 小 时 可 收集 14 -~ 
18 小 时 的 尿 滚 。 

图 40-3-2 足 分 时 间 眉 留 尿 的 记录 表 ， 留 尿 蕉 
止 后 将 表 必 为 原始 记 有 永保 存 答 音 ， 


图 40-5-2 分 时 间 上 段 留 奈 记 东 表 (WHO 96390) 


2) 取 分 析 尿 翌 标 本 : 在 每 个 受 试 者 的 于 述 3 
项 统计 数据 获得 后 ， 从 每 个 留 尿 容 共 中 取 20 ~ 
50ml 尿 样 丁 小 翔 料 找 中 竺 测 ， 如 果 不 是 上 几 小 时 内 
检测 ， 须 如 入 几 粒 磨 香 草 盎 晶体 三 置 于 冰箱 中 冷藏 
待 测 ， 答 瓶 尿 样 应 有 编号 姓名 和 和 某 时 间 段 的 标签 。 

ee 每 个 有 党 斌 者 的 要 关 数 据 包 
括 编 号 、 姓 名 、 、 性 别 和 每 个 时 间 自 的 尿 亚 褒 
座 卫 记 并 全 器 袖 民权 大 的 你 从 
时 一 至 避免 差错 。 饮 水 握 售 量 、 各 种 饮料 的 握 售 中 
《如 尺 经 党 饮用) 应 记 琴 或 检测 。 另 外 ， 使 用 含 氟 牙 
育 或 其 他 含 氢 制 剂 (如 握 滞 门 水 } 的 情况 岂 应 记录 。 
因为 7 了 岁 以 下 儿童 使 用 时 容易 胜 其 吞 髓 而 可 能 导 
致 摄 气量 适 儿 水平， 

4) 尿 所 浓度 测定 : a, 所 需 仪 岩 、 器 下 和 试剂 ， 
皮 度 计 或 离 了 计 ， 联 合 和 握 电 极 或 氟 电 极 和 人 参 比 电极 ， 
中 磁力 搅 拌 内 ， 移 液 管 或 取样 器 ， 氟 标准 液 (tmgv 
L，L0OngZL)， 总 离子 强度 缓冲 液 {TISAB [[),0.1M 
盐酸 溶液 ， 诊 乙烯 烧杯 {25ml),b. 离子 选择 虫 极 测 
定 声 法 : 淮 备 电极 科 酸 度 i 计 或 离 上 计 笃 工作 状态 ， 
过 级 法 测定 奈 样 pfl， 如 内 尿 样 pH 超过 8 时 ， 加 入 
请 0.1M 盐酸 溶液 ， 用 握 标 准 液 制备 校准 曲线 (. 
RION920A 离子 计 可 直接 校 礁 深度 出 线 )， 按 1:1 制 
备 尿 样 科 TISAB [[ 的 检测 样品 ， 依 次 检测 样品 。， 
检测 注意 事项 ; 氟 标 准 液 和 被 测 尿 样 的 温度 应 一 致 
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(最 好 为 25 )， 测 所 时 洲 液 应 始终 处 于 平稳 搅拌 状 


态 ， 测 定 平 行 样 或 三 重 样 校准 误 益 ， 检 测 超 过 2~3 
小 时 应 校准 仪器 以 防 基 准 潭 移 . 

数据 处 理 斋 统 计 分 析 的 数据 包括 尿 此 、 尿 握 
排 量 和 氮 摄 人 里 。 首 先 应 计算 出 每 名 受 戌 者 每 个 留 
尿 时 间 段 的 时 间 ! 小 时 )》、 排 尿 率 (ml 收 ) 、 排 氟 率 
(ugAh)。 将 一 天 站 各 时 间 段 的 上 上 述 3 项 数据 作 吉 下 
处 理 便 可 获得 一 串 24 小 时 永 氟 挫 引 和 报 氟 其 的 效 
据 . 

24 小 时 尿 扎 排 丝 = 
态 排 气 率 x 4+ 8 排 氢 地 x8+C 排 氧 尝 x12 
1000 

注 ; 入 三 上 午时 间 揣 (4 小 于 }， 也 三 下 午时 间 段 人 8 小时) 
和 ”查阅 时 间 扎 12 (| 

DU 摄 手 量 ::24 小 时 永 握 排 屋 x2 (0-~-18 周岁 ) 

24 小 时 永和 握 排 是 x1.66(19~55 阅 岁 ) 

确定 异常 病例 ”通过 数据 处 理 后 的 结果 来 确定 
踢 常 病例 是 不 困难 的 ,以 下 为 参考 值 ; 


排尿 量 出 日 一 420ml7h 的 正常 
范围 应 查找 原因 ， 


一 般 应 在 0.1 一 2.0mgzL 的 正常 

充 用 ， 如 一 次 性 补 握 { 氟 奶 .毛片 等 ) 后 峰值 可 高 达 

4.0mgzl.- 
排 氛 率 - 


应 页 3-200wgvh。 


表 40-5-8 二 是 ( 人 


人 峰值 { 波 ) “时 攀 值 
3 5 性 扰 区 8 一 13 号 一 11 7 了 一 12 
食盐 氟 化 14 一 23 10-—16 14—20 
局 术 电 化 16~ 20 14 一 18 16 -20 
日 -? 网 低 气 区 10 ~14 $8—12 8~ 13 
食盐 气愤 25 —40 18 一 26 20-~ 30 
饮水 所 化 3 —36 19- 24 24~ 32 
内 一 ]4 宏 低 扬 区 12 一 15 8 一 1 8 一 12 
贫 盐 氟 化 31 -- 。 拘 18 ~-26 2 ~ 34 
局 水 氢化 加 一 物 19—24 25 一 35 
来 气流 谋 低 捍 区 0.3~—0.5 0.2--0,4 和 .2 站 .5 
fngzL) 食盐 气 化 ] .人 一 1,3 0.8~-1.1 1.0-1.2 
饮水 握 屠 0.8—1]1.2 0.7~-0.0 0.9-1,2 


‘hlarthaler 1902) 


CE 
“最 狐 “最 高 最 此 


<! J.10 -0,33 

1 -…3 0.30 -0.60 0.66 1.31 

4-6 0.45 -0.0 D.87 -1.75 

了 ~9 0.63 1.25 1.06 2.12 
I0—12{#) 0.85 1.70 1.13 2.26 
I0~J2{ 时 } 0.82 1.65 1.25 2.5] 
13—-15{tw} 1.ll 2.23 1.20 2.39 
10 一 1917 we) 1.21 2.43 1.12 2.23 
万 大 芝 ] 1.23 2.45 1.06 -2.12 


成 人 人 { 汶 】 1.45 


| | 
三 
my 
EE 


| .43 2.90 


Chvlartialor 19902} 


监测 结束 评估 ”通过 成 功 的 康 氟 安全 监测 所 莫 
得 的 华 日 尿 扎 排 生 和 每 口 报 所 野人 恒 可 确定 实 允 的 握 
防 谓 措 能 龙 否 行 合 “ 兴 握 利 ， 除 氟 央 ”种 “适当 用 
上 类 防 题 ”的 原则 。 表 各-5-8 为 近 牛 来 文献 报告 的 
有关 原 虑 排 量 和 上 果 氟 让 度 的 数据 ， 表 40-5-9 为 适 
和 最、 安 伞 报 扼 剂量 表 ， 可 作为 参考 . 


第 五 日 饮水 氢化 


饮水 握 化 就 臣 以 防 龋 为 日 的 ， 在 低 握 区 把 社区 
集中 供水 的 氢 浓 度 问 上 调整 到 适当 的 浓度 。 这 种 公 
其 卫生 捞 列 加 内 十 饶 水 氰 法度 在 0.4mg/AL 以 下 ， 
患 瞩 水 平 为 中 度 以 上， 同时 气 牙 症 指数 在 0.2 以 下 
的 社区 ; 有 集中 供水 系统 并 有 严格 的 运行 管 埋 利水 
奈 师 漠 系 统 ， 能 人 确保 饮水 和 握 浓 度 达 到 并 保持 潮 定 的 
标 淮 范 肝 。 可 用 于 投 吉 的 气 化 物 有 敏 侍 敢 
(HoSiF,)、 气 侍 陵 钠 (NaoSiFs) 和 气 化 钠 (NaF) 等 。 
如 朵 是 HSiFs 和 NawSiF,s， 用 液体 返 肌 法 ， 若 是 
NaF 则 用 国体 投 加 法 。 随 供水 重 的 太 小 调节 投 可 
基 ， 定 期 监测 和 记录 - 

自从 1945 秆 美国 的 Grand Rapids 成 为 第 一 个 
饮水 捷 化 的 社区 至 今 ， 饮 水 毛 化 防 齿 已 经 有 和 0 多 
年 的 历史 ， 实 践 证 明 ， 贸 水 后 化 是 -项 瞩 经 济 又 客 
全 有 效 的 口腔 公共 堪 生 措施 . 


区 


上 和 恰 卫 生 组 织 对 饮水 所 化 曾 做 出 过 :系列 有 关 
决议 或 建议 : 

1954 年 在 新 西 兰 举行 的 口腔 健康 癸 计 会 上 提 
出 : 社区 自来水 中 会 和 且 适 当 浓 上 凤 氨 化 物 (1 .Omg/L) 
上 恬 低 龋 发 病 率 有 关 ，1957 年 在 日 内 所 如 开 的 馈 
水 氢化 专家 委员 会 会 议 指出 : 自来水 含有 1.0mgy7 
L 的 握 化 物 有 和 防 龋 作用，1969 年 第 22 肌 忆 界 卫 生 
大 会 前 过 的 决 说 中 包括 饮水 握 化 的 报告 ， 阅 明了 氟 
化 物 防 龋 的 有 益 作 用 。、1974 年 所 民生 幻 织 执 委 
会 要 求 总 干事 促进 井 发 社区 饮水 毛 化 的 防 龊 项目 ， 
1975 年 第 28 夺 世 界 卫 后 大 会 并 调 饮水 中 适当 售 手 
层 的 重 昌 性 ， 人 饮水 售 氟 夺 最 适宜 时 防具 最 有 效 . 
1978 年 第 31 届 此 界 卫 牛 大 会 决议 案 指出 ， 氟 化 特 
己 防 龊 一 一 -建议 和 部 促成 页 国 把 公共 饮水 气 化 作为 
国家 总 防 与 控 制 口腔 疾病 计划 的 一 部 分 。1984 年 
弓 举 卫 牛 组 请 ! 专 家 妆 员 会 推荐 社区 自来水 气 北 浓度 
为 0.7 一 ] .2 mg 二， 可 降低 睫 5S0% -~ 65% .1994 
年 代 界 卫生 组 织 志 家 委员 会 秀次 肯 人 汪 饮 水 气 化 防具 
的 有 效 作 用 ， 


饮水 气 化 的 历史 可 以 追 济 到 发 现 气 沫 症 的 研究 
开始 ，1901 外 区 二 公共 . 生 部 的 Eager 发 现 来 自 
意大利 Naples 移民 的 牙 面 染 有 榨 色 他 认为 可 能 
征 革 种 火山 爆发 所 产生 的 物质 引起 的 。t907 年 科 
罗 世 多 州 押 医 McKay 也 在 当地 十 著 人 发 现 右 牙 前 
亲 有 标 色 ，1916 年 在 学 者 Black 的 帮助 下 对 此 进行 
长 期 研究 但 没有 找到 原因 ， 贞 是 滨 现 染 有 棕色 是 
站 发 育 缺 险 造 成 的 ,30 年 代 初 华 得 到 化 学 家 
Churehil] 的 合作 下 终于 发 现 饮 水 中 高 浓 庶 的 所 是 造 
成 下 面 江 有 棕色 的 原因 ，1938 年 Dean 通过 流行 病 
他方 法 完成 了 项 病 、 气 牙 症 和 饮水 握 浓 虎 一 将 基 系 
的 赋 罕 ， 上 发 现 确 记 站 在 一 个 有 选择 范围 的 上 既 可 以 降 
供 睛 叫 炳 六 平 又 可以 防止 氛 牙 证 患 病 增 加 的 饮水 握 
浓度 。 进 辐 于 始 了 饮水 十 福 委 浓度 防 龋 的 研究 ， 
1944 年 Dean 报告 了 研究 结果 : 饮水 握 浓 座 在 0.7 
一 ].2mg 才 范围 内 能 够 有 效 防 颇 也 不 3 站 起 氟 牙 六 
流行 。1945 年 1 月 美国 的 Grand Raocids 成 为 人 人 类 
廊 史 上 第 一 个 实施 饮水 氢化 防 齿 的 城市 ， 随 后 3 个 
州 的 6 个 城市 相继 实施 饮水 氟 化 措施 11 个 后 
jein 报告 量 此 患 首 率 下 降 了 55 名。 从 和 千代 电 ， 
该 水 扎 化 成 为 伞 球 许多 国家 和 地 区 防 业 的 主要 公共 


全 

厅 生 措施 ， 日 前 直 界 上 有 有 30 密 个 国家 和 地 区 2 亿 
1 干 万 人 口 受益 于 饮水 第 化 。 我 国 的 广州 市 自 1965 
年 开始 实施 饮水 握 化 ，H 和 牛 后 3~5 岁 儿童 乳牙 上 息 
上 邮 率 降低 dD 六 ，7 一 12 岁 儿 童 恒 牙 患 肾 率 降低 
80% 上 东 尘 东莞 市 1974 年 开始 实施 饮水 氢化 ， 
让 人 年 后 7 一 15 少儿 童 恒 牙 患 龋 府 降低 47 名 (两 地 于 
1983 年 和 1987 年 相继 停止 饮水 所 化 }。 


二 、 饮 水 拱 化 的 防 鼎 效果 


人 恢 水 所 化 的 防 齿 效果 主 时 表现 在 龋 数 苷 减少 和 
上 肾 坏 进程 受到 抑制 。 

1. 自 出 生 时 措 妨 饮 册 氢化 水 的 人 防 龋 效果 最 
佳 。 这 种 效 此 来自 饮 用 握 化 水 的 全 身 作 用 和 口腔 局 
哮 作 有 用， 和 著 萌出 后 的 防 齿 效果 主要 来 自 局 部 作用 ， 
一 生 局 用 可 终生 受益 ， 从 儿童 到 老年 的 不 同年 龄 组 
邦 可 见 到 防 睫 黎 果 ， 预 防 根 面 龋 的 交 虹 与 冠 部 睛 相 
似 。40 作 来 不 同 国 家 和 地 区 的 100 多 项 科研 报告 
表明 ， 性 牙齿 减少 50% -359% ,乳牙 龊 焉 少 


40 史 -49% WHO 1994)。 表 40.5-10 为 半天 利 亚 
answaortn 地 区 24 年 锣 水 所 化 的 防 皮 效果、 
表 dO-.5. 1m 站 轨 化 的 防 入 效果 ( Lansworth, Auetralie) 


vip i 二 pe 
本 ] .2 .9 .5 0o. 4 .1 .1 
9 4 .0 六 .2 2.9 .0 ] .3 
12 号 .4 7.0 了 4.3 2,4 0.9 
ls la O12 00.2 7.7 4.8 1.3 


{Sivaneswaran 100)) 


2. 人 恒生 效果 比 乳 牙 好 ， 可 能 与 胎盘 和 乳腺 的 
部 分 谋 隧 作用 和 乳 外 冠 与 组 织 液 接 条 时 间 较 知 ( 牙 
年 入 化 过 程 主 要 在 出 生前 ) 有 关 - 

3. 儿童 慢 牙 无 龋 来 明 站 增加。 美国 5 ~17 鸭 
儿童 无 中 率 49,9%， 饮水 氢化 社区 无 龋 儿 童 是 非 
饮水 筷 化 社区 的 6 倍 {Brunelle 1990)。 表 40-5-11 
为 天 国 两 次 全 国 性 调查 的 儿童 无 龋 率 。 

4. 肯 均 升 趾 睛 率 明 显 降 低 ， 预 防 光 滑 面 部 
的 效果 监 好 于 帘 沟 上 肾 。 以 前 的 研究 报告 显示 蝴 
房 下 降 50% -6 的 名 ， 第 一 恒 虱 后 因 齿 岩 失 减 少 
75%，. 上 前 牙 沼 面 龋 减少 95%。90 年 代 以 来 有 
肝素 化 ， 龋 内 降 医 在 20% ~-40%， 这 并 不 是 饮 
水 氨 化 防 龋 效果 有 所 变化 ， 而 是 现存 多 种 气 景 
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露 肝 因素 在 不 断 增 如 ， 非 饮水 电化 地 区 的 某 些 
气 浴 嵘 因素 部 分 捧 半 了 饮水 毛 化 的 防 齿 效果。 
如 在 英国 ，79 年 代 以 前 市 每 合 气 斗 肯 水 和 多， 现 
企 已 二 于 其 市 场 的 98 驴 。 

表 40-5-11 美国 此 章 无 齿 率 的 变化 


让 
97.3 
. 94.4 
了 .3 84 .2 
9 38.8 ?3.0 
9 3 . 白 折 
i 37.9 33 .7 
11 33.7 +43.0 
12 20.9 41-.7 
13 21.1 -主机 
l4 194.6 27.7 
15 14.,9 | .和 
1 ] .多 起 
] 7 10 .7 lS.,0 
半 均 30.8 和 日 ,9 


5. 牙 发 育 大 化 好 ， 氟 的 参与 提高 了 牙 矿 化 称 
度 ， 策 质 入 佑 不 请 和 非 氟 斑 减 少 ， 穆 质 表 面 更 有 区 
浮 ， 由 于 第 一 恒 麻 牙 南 失 践 少 ， 乳 蔷 牙 时 失 和 双人 水 
牙 蛙 戎 减 少 ， 错 位 闭 和 牙 间 接触 不 良 减 少 ， 

6. 因 凯 硕 的 减少 ， 社 区 人 人 群 龋 治 疗 费 用 降低 ， 
国家 社会 医疗 福利 支出 下 降 ， 尖 之 生活 质量 所 高. 
社会 立 朋 进步。 


三 、 馈 水 慕 化 的 安全 性 


六 个 多 世纪 玉 来 ， 对 坎 水 氧化 的 安全 性 做 
了 全身 和 系统 的 鲜 究 ， 和 相手 天 然 适 和 握 区 和 饮水 
气 化 区 的 健康 、 奖 病 和 死亡 率 统计 ， 口 体 解 剖 . 
以 及 氨 的 机 栖 代 澳 和 毒 理学 等 方向 ,日 前 的 结 
论 是 饮水 氰 化 达到 适宜 浓度 对 人 类 安全 没有 人 杆 
何 威 胁 ， 包 括 不 会 导 敏 癌 各 肿瘤、 嘛 形 、 心 肝 
肯 等 胜 回 疾病 和 衰老 的 发 生 。 最 近 的 安全 性 册 
帘 报 告 是 90 年 代 初 美国 疾病 控制 中 心 (US 
CX 关于 饮水 氢化 作用 利 峰 的 研究 报告 . 报告 
指出 ， 握 的 应 用 有 时 间 与 肿瘤 发 病 率 之 问 没有 了 明 
鸳 的 关系 ， 包 插 骨 、 关 节 肿 瘤 及 骨肉 瘙 。 
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四 、 饮 水 氟 化 的 利 与 兽 


饮水 征 化 是 一 种 安全 的 .有 效 的 .经 济 的 和 可 行 
的 防 齿 措施 ,具有 十 分 突出 的 公共 卫 牛 特征 ,饮水 
握 化 的 实施 只 需 少 数 术 三 工人 操作 和 专 灶 人 人 员 监 
控 , 整 个 社区 人 和 群 均 可 受益 ,无 沦 个 人 的 经 济 状况、 
文化 水 平 .健康 程度 以 及 口腔 人力 需 求 等 ,由 于 它 
的 社会 性 较 强 , 须 由 政府 行为 组 织 实施 。 尼 成 本 低 
效益 高 ,在 美国 1 万 ~~20 旋 人 人 口 的 社区 每 年 人 均 
0.18 一 0.75 美 分 ,20 力 以 上 人 人 口 航 城 市 每 年 人 均 
0.12 一 0.21 美 分 ,在 我 国 的 广东 省 东莞 市 每 年 人 
均 上 外需 权 4 分 钱 。 钦 水 握 化 的 向 点 是 :没有 集中 供 
水 系统 的 社区 无 法 实施 ; 侈 用 水 在 集中 供水 系统 中 
只 占 2 名 ,98 听 的 水 为 工 亚 和 生活 用 水 ;有 具 是 防具 的 
一 项 有 效 指 施 ,但 不 能 完全 预防 所 有 有 具 的 发 年 。 


五 、 学 校 恢 水 后 化 


学 校 饮 水 气 化 运用 于 没有 条 件 实 施 饮水 气 化 的 
低 气 社区 (如 没有 集中 供水 系统 的 村 镇 },， 6 岁 以 了 
的 学 龄 儿童 只 有 部 分 时 间 在 学 校 ， 而 且 恒 前 政 相 完 
已 不 化 完成 ， 不 用 担心 氟 牙 症 问题 ， 所 以 饮水 毛 浓 
度 可 以 阅 节 为 水 鲜 适 宜 浓度 的 4.5 悦 。 学 校 钦 水 握 
化 的 防 硼 效 时 与 社区 饮水 氟 化 相似 。 学 校 饮 水 岳 化 
傈 便 易 行 ， 但 应 专人 负责 ， 纳 人 学 校 到 生 工 作 ， 有 
相应 的 管理 和 监测 制度 ， 美 国 在 450 个 学 校 实施 的 
学 校 馈 水 气 化 报告 ，6 岁 开 始 饮 用 学 校 握 化 水 12 
年 后 与 基线 相 比 DMFS 减少 40%， 饮 用 学 校 握 化 
水 时 已 经 萌出 的 第 一 恒 磨牙 DMFS 减少 31% ， 接 
和 触 握 化 永 后 萌出 的 尖 征 、 双 人 尖 牙 和 第 二 恒 麻 牙 
DMFS 减少 $7% ， 没 有 发 现 握 秆 症 问题 。 


第 六 食盐 所 化 


同 饮水 扎 化 一 样 食盐 氟 化 是 - -种 可 供 选择 的 全 
身 用 气 防 龋 措 施 。 由 于 人 们 每 天 摄 人 的 食盐 量 比 较 
己 定 (5 -1L0g)， 摄 握 量 容易 控制 。 氟 化 物 用 喷雾 法 
加 和 人 食盐， 可 抬 帮 性 强 ， 成 本 低 ， 在 瑞 十 等 国家 实 
行 多 年 ， 防 皮 效 果 良 好 。 我 国 湖北 武汉 曾 进行 过 临 
床 试 验 研 究 。 


一 、 食 盐 氛 化 的 历史 
世界 上 最 早 研究 和 应 用 食盐 氟 化 的 国家 是 瑞 


全 


+d。1946 年 正在 研究 食盐 加 础 的 Wespi 二 上 | 柳 悉 
Dean 在 美国 饮水 之 化 的 研究 后 ， 开 始 了 食盐 氢化 
的 研究 。1948 年 Rhcinsalinen 盐 烛 公司 与 之 合作 为 
规模 生产 握 化 食 牛 进行 了 实验 研究 与 探索 。1955 
年 Zurich 州 首次 在 社区 大群 中 应 用 舍 有 5mg 碘 化 
钊 和 90pg 握 化 钠 的 食盐 (kg)。1962 年 国家 卫生 专 
业 雪 员 会 建议 除 实行 饮水 气 化 的 Basel 市 外 普遍 实 
食盐 气 化 ， 合 22 个 州 的 握 化 食盐 市 场 占有 率 达 
到 的 % ~-75%。1969 年 开始 提高 食盐 含 气量 到 最 
住 浓度 (250mg/kg) 的 防 齿 研究， 随后 哥伦比亚 、 
多 下 利 、 法 国 和 西班牙 等 国家 也 开展 了 食 填 氟 化 的 
防 疮 措施， 泛 美 卫生 组 织 采取 了 积极 皮 持 西半球 发 
展 中 国家 进行 食盐 握 化 防 龋 项 目的 策略 。，198| 年 
瑞 上 医学 会 推荐 袋 状 氛 化 食 寺 的 氰 浓度 应 统一 为 
250mg 洲 Eg， 绰 西 哥 出 做 出 了 有 关 食 共 气 化 的 规定 


二 、 食 盐 氛 化 的 防具 效果 


食盐 氟 化 的 防 炎 效果 与 饮水 繁 化 相似 ， 瑞 十 
Vaud 州 12 年 食 丰 氢化 的 防 齿 效果 见 表 40-5-12， 

娩 避 利 详 用 气 化 食盐 (250mgFAkg)8 年 后 6 岁 
儿童 乳牙 龋 降 居 39%%， 对 上 昭 组 儿童 乳 于 睫 上 升 了 
7%(Toth,1976)。 在 哥伦比亚 的 三 个 城镇 ，- -项 方 
缚 果 昂 表 


时 8 年 的 食盐 氟 化 (200mgxI 临床 研究 
A40-3-13., 
表 4 和 0-5-12 瑞士 vaud 食盐 握 化 的 防 齿 效果 


衬 齿 组 1970 1974 1978 1982 


2.2 ] .9 1 .6 1 .4 17 
10 3 .4 了 ,7 3.6 4.3 19 
12 10.4 2. 三 :日 5,0 32 
14 16.2 12.6 I0.s 总 ,2 49 


站 40.S-13 aa 有 


1 3.7 3.8 了 , 汪 二 ,3 
1972 年 ] ,4 1.,1 .8 了 .名 


减少 2.3 {61%)2.7(72%) 3.0178%) 0.5(13%) 


我 国 湖北 武汉 食盐 氟 化 的 3 年 临床 效果 观察 的 
千 采 显示 ( 台 保 秆 1994)， 乳 环 颇 均 和 颇 丙 均 分 别 
下 降 了 49% 和 52% ， 第 一 ' 恒 劾 牙齿 均 和 龋 而 均 分 
别 下 降 了 85 又 和 86%。 


第 七 站 牛奶 强化 


牛 站 扰 化 防 肯 是 WHO 近年 来 推荐 的 一 种 可 供 
选择 的 伞 身 用 握 措 施 ， 它 与 饮水 氰 化 利 食 盐 气 化 一 
样 ， 实 全 、 有 效 和 经 济 。 和 牛奶 握 化 是 1953 年 由 
ziegler 最 时 提出 的 ，1960 年 Rusoff 首次 报告 了 美 
国 牛 奶 所 化 防 龋 研 究 的 临床 效果 ，1986 年 开始 
WHO 和 英国 Borrow 气 奶 基金 会 (BDMF) 指 导 和 支 
持 - 些 国 家 开展 了 国际 午 奶 氢化 防 龋 的 社区 试点 项 
日 ， 临 床 防 龋 效 果 令 人 鼓手 ， 

牛奶 是 天 然 营 养 食品 ， 含 有 人 大体 所 需 的 多 种 营 
关 素 和 微 基 元 素 。 其 中 针 碰 含 基 手 富 ， 每 100ml 千 
奶 侣 钻 125Smg， 磷 90mg， 对 儿童 骨 和 牙 的 生长 发 
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育 有 重要 意义 ， 对 老年 人 预防 肯 质 玖 松 症 也 非常 重 
要 。 和 牛奶 氟 化 是 将 适 基 的 氟 化 物 加 人 牛 录 或 奶粉 
中 ， 握 化 物 不 改变 牛奶 的 味道 、 性 质 和 消毒 工艺 ， 
千 怒 中 和 氧 的 生物 活性 几乎 不 受 影响 ， 只 是 毛 的 生物 
利用 率 略 低 于 饮水 氟 化 (80% 左 右 )、 手 化 后 奶 经 不 
同 加 工 方法 处 理 后 氯 离子 被 度 有 所 变化 ， SnmgvL 
毛 化 牛奶 经 巴 氏 消毒 (84 世 4 秒 ) 后 4 保存 3 天， 
气 离 子 谊 度 仍 为 5mgilL (100%); 经 超 高 温 消 毒 
(140C 4 秒 ) 后 氢 离 子 浓度 为 4.40mg/L (88%)， 
而 村 可 以 维持 3 个 月 之 久 ; 制 成 奶粉 储存 2 个 月 后 
氟 离 子 浓 度 为 4.6Smg/LL (93%) (Phillips,1991). 

氟 化 牛 奶 防 疮 效果 的 临床 研究 报告 尚 不 移 ， 不 
问 年 龄 组 刀 童 饮用 氟 奶 不 同年 限 后 的 防 时 效果 兄 表 
40-5-14. 


Russolf 196% 3.5 


‘ 关 国 ) 
Stephen 1981 4 
{ 问 国 ) 
1984 3 
Lanocxy 1983 3 
《 铭 拷 利 ) 
1985 5 
zahlaka 1987 3 


以色列 ) 


1988 年 在 保加利亚 开展 的 第 -个 社区 范围 的 
氢化 牛奶 防 龋 试点 项 目 进 行 了 5 年 ， 经 WHO 专 家 
评估 ,65 岁 年 龄 组 dmft 实验 组 比 对 照 组 下 降 了 
53 为 DMFT 下 降 了 89%。8 过 年 龄 组 dmft 实验 
组 比 对 照 组 下 降 了 40%; DMFT 下 降 了 79%。 目 
前 天 范围 的 氮 奶 防具 社区 试点 项 目 正 在 俄罗斯 、 黄 
峡 、 中 国 等 十 几 个 国家 利 地 区 进行 。 研 究 表明 ， 短 
年 馈 毛 奶 200 天 以 上 防 皮 效果 显著 ， 低 于 150 天 则 
无 明显 效果 。 

上 拓 化 牛奶 防 凤 是 否 成 为 一 项 公共 卫生 措施 尚 需 
对 一 些 相关 问题 做 进一步 的 研究 和 更 大 范围 的 社区 
试点 。 


对 照 1.70 

12 实验 1.00 78 .8 
对 照 4.70 

8 一 10 实验 1,47 33.8 
对 照 2.22 

9-- 11 实验 1 .94 35 .8 
对 眼 3.02 

5~6 实验 0.29 74.0 
对 照 1.11 

7~10 实 捡 1.04 60.0 
测 蚌 2.60 

了 一 1 实验 (0) .20 64.0 


【WHO 1994} 


第 八 石 ”其 他 全 身 用 所 途径 


叮 服 氧 片 运用 于 低 氰 区 没有 实施 任何 件 身 用 氢 
防 龋 措施 的 儿童 ， 特 别 是 龋 具 高 危 或 易 感 儿童 氟 
三 所 用 氢化 物 多 为 气 化 钠 ， 配 以 调味 剂 利 屿 形 剂 等 
制 成 含 氟 量 为 0.25mg、0.5mg 的 咀嚼 片 。 由 口 用 
科 医 帅 开 处 方 后 方 可 服用 。 处 方 前 要 了 解 当 地 饮水 
全 气量 和 多 种 氰 暴露 情况 。 每 次 处 方 每 - . 瓶 NaF 
总 量 不 得 超过 120mg ， 避 免 国 - -次 性 误 知 引起 急性 
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毛 中 毒 。 医 师 要 向 儿童 家 长 讲 清 每 日 剂 纵 和 用 法 ， 
请 家 长 览 督 儿 童 服用 。 册 于 多 种 氛 暴 露 因 米 ， 握 厂 
剂量 和 饮水 毛 流 上 度 以 及 儿童 年 龄 的 关系 应 严格 党 
( 克 安 全 控制 一 节 )}。 家 庭 服 用 氰 片 不 易 长 期 坚持 ， 
托 几 所 和 贡 儿 园 有 条 件 纳入 工作 计划 的 ， 应 有 专人 
负责 实施 和 口腔 专业 人 人 员 指 导 监 督 。 服 用 时 应 先 将 
毛片 咀 咽 或 含 化 后 及 碍 咽 ， 增 加 局 部 作用 效果 。 氰 
片 的 防 稻 效 果 与 气 化 饮 术 相似， 从 婴儿 出 生 6 个 月 
后 到 12 岁 坚 持 服 用 效果 最 好 。Driseoll (1974) 总 结 
分 析 了 欧美 等 国 的 21 份 研究 资料 ， 和 乳牙 锻 降 低 
50%~-80%; 34 和 份 研究 资料 报告 恒 革 龋 降 估 了 
加 有 一 有 台 驹 。 它 的 成 本 低 ， 且 前 主要 用 于 具 高 在 或 
易 感 儿童 。 一 般 认为 由 十 胎盘 记 们 作用， 孕妇 服用 
气 片 对 于 预防 胎儿 出 生 后 的 齿 意 义 不 太 。 

类 似 氟 片 的 有 氟 滴 旗 ， 用 于 无 法 庶 用 氟 片 的 婴 
儿 每 日 滴 人 口腔 。 男 外 有 将 维生素 A 入、 了 D 加 大 氟 片 
或 氟 滴 剂 供 儿 童 服 用 ， 同 时 补充 维生素 和 气 素 不 影 
电气 防 龋 的 效 业 。 

1994 年 WHO 针对 多 种 氟 暴 露 切 造 成 报 人 人气 
过 昌 和 而 要 米 降 低 婴 纠 儿 补 霹 州 量 的 趋 执 ， 提 出 以 下 
儿 点 建议 :iD 补充 霸 厂 ( 滴 剂 ) 作 为 预防 保健 措施 应 
有 限制 的 应 用 。 避 在 裔 病 中 度 或 轻 度 流 行 地 区 应 采 
用 保守 的 处 方剂 量 。0.5Smag 的 处 方剂 晶 只 用 于 3 岁 
以 上 高 乱 或 易 感 儿 半 。 避 在 重点 预防 她 恒 牙 龋 的 地 
区 ， 出 生 后 6 个 月 的 婴 幼 刀 补 氟 剂 量 应 将 饮水 中 摄 
气 剂 星 计算 在 内 ,时 毛片 包装 瓶 应 是 防 几 童 开房 式 
的 。 一 次 处 方 引 (任何 一 种 形式 的 包装 ) 不 民 超 过 
120mgNaF。 


二 、 饮 料 和 食糖 握 化 


在 末 守 饮料 中 加 入 后 量 氨 以 替代 饮水 氰 化 或 牛 
奶 氟 化 用 于 学 校 儿 童 防 皮 仪 有 一 合 临 床 研 究 报告 ， 
日 前 还 不 能 作出 科学 评价 。% 年 代 初 ，WHO 和 世 
界 食糖 研究 组 织 合作 ， 开 展 了 食粮 氢化 的 研究 ， 己 
发 表 了 前 期 可 行 性 研究 报告 ， 但 至 今 尚 无 临床 试验 
报告 。 


第 九 节 ”用 化 物 的 局 部 应 用 
用 各 种 不 同 的 方法 使 所 作用 于 牙 表面 ， 从 而 起 


到 防 龋 的 作用 称 为 气 化 物 防 请 的 局 部 应 用 。 握 化 物 
的 局 部 应 用 适用 于 不 能 实施 全 身 ( 系 统 ) 用 气 措 施 的 


0 及 4 


低 气 和 适 答 地 区 ， 也 可 在 事宜 地 区 适当 地 与 全 身上 应 
用 联合 使 用 以 增加 防 稻 效果 ,现在 普 记 认为， 口腔 
中 长 期 持续 保持 低 水 平 毛 法 度 可 以 不 断 促 进贡 质 袁 
而 脱 信 区 域 的 再 矿 化 ， 肥 得 局 部 防 肾 的 最 佳 效 玉 。 
所 化 物 的 局 部 应 用 依据 制剂 的 氰 浓度 和 使 用 方法 可 
从 为 旧 我 点 用 和 专业 人 员 应 用 两 种 方式 ， 多 用 于 学 
龄 几 童 及 其 以 上 各 和 牛 龄 组 。 气 化物 局 部 应 用 的 防 齿 
难 果 低 于 全 对 应 用 效果 ， 对 新 萌出 牙 的 效果 肖 品 好 
于 萌出 己 久 的 牙 (所 表 40-5-15): 
表 40-$-15 局 部 用 烙 对 已 朝 出 恒 牙 
和 新 栈 出 但 牙 的 效果 比较 


0 ee 


Avcrill (1967) NaF 
Horowitz (] 609) snFs 20.7 51.3 
Muhler (1960) SnFz 44.2 84.0 
Sawejdda Tt72 1 “nF 20 .4 二 44 , 半 
Saweda (L921 APF 22.3 03.0 


【Larris Chnasten 1995) 

气 化 物 的 局 部 应 用 一 般 不 存在 上 生气 牙 症 问 
前 ， 因 为 但 枫 牙 的 矿 化 已 经 完成 但 某 些 局 部 应 用 
措 万 如 黑 使 用 方法 不 当 有 可 能 产生 儿童 的 急性 气 中 
毒 症 状 ， 庙 引起 足 吉 注 意 。 


含 气 禾 育 是 忆 界 上 应 用 最 广泛 的 局 部 用 气 防 龋 
方法 ， 也 是 容易 学 习 和 掌握 的 自我 口腔 保健 方法 和 
公共 区 生 措 施 , 适用 于 低 气 和 适 气 地 区 的 普 什 龄 组 
人 群 ， 世 异 卫 生 组 织 认 为 ， 过 去 20 年 发 达 国 家 皮 
患 炳 水 半 持 续 十 降 ， 含 氛 牙 宵 的 广泛 应 用 是 主要 原 
内 之 一 。 月 前 和 发达 国家 市 场 上 的 牙膏 90 吕 以 上 是 
含 氟 让 萌 : 

1. 含 氟 才 襄 的 发 展 含 毛 牙 谊 的 研究 起 始 十 
1945 年 。 最 中 研究 、 试 验 和 临床 应 用 的 是 所 化 销 
是 摩擦 剂 为 碳酸 钙 ((aCO,)， 政 育 中 的 气 离 子 与 钙 
离子 不 断 顷 合 涡 证 而 使 牙 营 防具 作用 很 快 丧 失 。 虽 
然 气 化 亚 锡 牙痛 以 焦 磷酸 钙 (CasP0%) 为 摩擦 谭 取 
得 了 良好 防 龋 效果，1955 年 成 为 第 一 种 批准 上 市 
的 合 气 牙 官 ,但 氰 化 亚 锡 闭 营 存 在 的 长 期 应 用 产生 


牙 着 色 问 题 而 未 能 泛 应 用 。60 年 代 初 还 研究 出 
ApPF 牙 襄 ， 其 防 龋 效果 与 氛 化 亚 锡 牙 高 相似 。 
1963 年 开始 研制 的 -种 含 氟 牙 高 使 用 的 短 化 物 为 
单 握 磷酸 钠 (NasPOSE MFP)， 以 难 深 性 碰 酸 处 为 
摩 氛 剂 ， 由 于 MEFP 的 氟 离 子 存 在 于 磷酸 气 复 合 离 
子 中 ， 比 较 稳 定 ， 可 以 和 多 种 摩擦 剂 配 人 三， 使 牙 高 
的 游离 所 含 说 长 期 保持 稳定 ， 市 场 应 用 广泛 。 随 后 
在 欧洲 开发 出 握 化 鞍 牙 总， 把 簿 的 防 龋 作用 和 胺 类 
中 阳离子 表面 活性 剂 的 抗菌 兽 作 用 结合 起 来 发 挥 作 
用 。 近 年 来 由 于 摩擦 剂 的 不 断 改 进 ， 乞 化 钠 又 广泛 
用 于 牙 悄 。 牙 谨 中 的 艺 离 子 还 可 以 与 菌 班 抑制 剂 洗 
必 泰 和 抗 下 结石 剂 可 溶性 焦 磷 酷 盐 相 容 ， 又 研究 推 
出 了 复合 型 含 手相 畜 以 增强 牙 襄 的 防 皮 和 抑制 牙 菌 
斑 的 效果 。 有 目前 常见 的 与 毛 化 物 配 伍 的 牙 襄 摩 琼 剂 
见 表 40-5-16， 
来 40-5-16 人 了 和 的 订 扩 刘 


Ab 
Cellberg 1983) 


2. 防 育 机 制 ”用 会 氰 牙痛 刷牙 时 ， 大 量 的 氢 
可 在 釉质 表面 形成 氟 化 钙 微粒 并 保持 相当 长 的 一段 
时 间 ， 这 些 第 化 钙 微 粒 构成 了 菌 斑 和 牙 条 质问 的 氟 
库 ， 当 菌 斑 pH 降低 到 6 以 下 时 便 可 释放 出 游离 
气 ， 这 是 由 于 氟 化 钙 微 粒 上 磷酸 氨 根 (HPOQ， ) 的 
袁 面 吸收 必用 形成 的 。 这 一 化 学 反应 过 程 可 阻止 氟 
化 钙 在 中 性 pH 环境 中 的 溶解 ， 而 pH 下 降 时 ， 釉 
酸 氨 概 就 转变 成 磷酸 二 氨 根 (HPO )， 它 不 能 阻 
止 氢 化 钙 微 较 的 溶解 ， 游 离 乞 便 随 之 释放 出 来 。 由 
气 化 钙 微 粒 提供 ， 为 pH 变化 所 控制 的 游离 所 在 牙 
籼 遍 表层 脱 矿 一 再 视 化 过 程 中 起 到 促进 青 矿 化 的 作 
用 (Murray 等 1991)。 

3. 老 浓 度 与 防具 效果 ”临床 研究 显示 , 牙痛 毛 
浓度 与 其 防 龋 效 果 呈 正 相 关 关 系 ,由 1 000mgXL 至 
2 300mgL 之 间 每 增加 500mg 坟 可 降低 龋齿 党 病 
率 约 6% ,500mgxL 以 下 防 皮 效果 不 明 昆 。 目 前 党 
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ri 一 -= - 一 -一 


用 的 直 襄 含 手 浓 度 一般 以 000mg~ 为 标准 ， 如 
0.22%NaF 牙膏 、0.76%MFP 和 牙 高 等 ， 也 有 将 两 
种 氟 化 物 联合 配方 制 成 双 氟 并 襄 、 各 种 含 手 牙 高 防 
齿 效 果 的 临床 实验 结果 相似 ， 见 表 40-5-17。 

表 40-5-17 多 和 革 半 中 防 颖 效果 


ee 
NaF 17 21.4 
Snf’ 46 22.0 
Nao POAF 34 22.2 
Amine F 4 22.5 
(Mellberg 1983) 
WHO 专家 委员 会 认为 长 期 应 用 含 氟 牙 襄 具有 


款 加 的 防 睛 作用 ， 其 效果 要 远 商 于 只 有 2、3 年 周 
期 的 临床 实验 结果 。 作 为 口腔 预防 策略 ，WHO 推 
蓓 在 发 展 中 国家 广泛 应 用 当地 群众 负担 得 起 的 含 氟 
牙 育 。 

里 然 现 在 尚 无 应 用 含 乞 牙 育 和 导致 气 牙 症 的 报 
"| 但 对 于 学 龄 前 儿童 使 用 含 竹 牙 彰 应 予 注 意 。 由 

和 学龄 前 儿童 吞咽 功能 发 育 尚 不 完善 ， 使 用 傅 岳 牙 
高 关东 可 识 天 20 人 50 时 的 从 守信 和 全 各 
是 但 牙牙 冠 矿 化 阶段 ， 易 发 生 因 香 咽 过 其 藻 致 慢性 
上 拓 中 毒 ( 氟 牙 症 )， 因 此 ， 在 低 氟 和 适 握 区 或 已 采用 
全 号 用 拓 的 学 龄 前 儿童 用 含 所 牙膏 出 政 时 应 有 家 长 
或 监护 人 的 帮助 、 指 导 和 监督 。 含 握 牙 高 刷 秆 每 天 
不 超过 3 次， 每 次 用 量 不 超过 0.sSg 或 5mm 长 ( 闽 
豆 大 小 )。 焉 刷 革 时 不 要 吞 叮 ， 刷 牙 后 清水 澈 口 要 
尽量 吐 干净 。 青 少年 和 成 人 不 存在 误 香 问 题 。 


二 、 和 所 水 激 口 


气 水 滞 口 是 简便 易 行 、 经 济 有 效 的 局 部 用 氰 措 
施 ， 适 用 于 低 簿 或 适 氟 地 区 的 学 龄 儿童 和 其 他 郑 贞 
匈 感 人群， 特别 适合 纳 人 学 校 口 腔 保 健 和 家 庭 口腔 
保健 ， 在 老师 和 家 长 的 监督 下 进行 。 氟 水 激 口 要 防 
止 误 和 瑚 ， 党 龄 前 儿童 不 提倡 使 用 。 

各 种 所 化 物 泊 口 液 的 剂量 .用量 和 用 法 见 表 
40-5-18。 

一 般 记 为 滞 口 滚 的 握 浓 度 和 濑 口 频率 对 防 睫 就 
打 没 有 明显 影响 ， 气 水 滞 口 可 以 减少 请 20% 一 
40% ， 如 能 配合 口腔 卫生 指导 ， 养 成 早晚 刷牙 ， 臧 
后 滞 口 的 保健 习惯 ,效果 更 好 ,临床 研究 硼 明 ,中 
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天 


外 | 


i tnirt 


每 周一 次 
al’ 0 ,02 100 [Oml /mmirn 每 日 二 次 
Naf 0.05 225 lOml/min 答 日 一 次 
ADF 人 .02 200 10tmlztnin 每 日 一 次 
nb> 心 .1 243 10ml /mit 每 日 一 次 


a 
' ln ae 人 入 
时 训 出 dit 中 i 1 由 册 昌 : 


200INaF 


aaMscnden 等 


200APE 8 一 上 109 

Heifetz 等 3000NMaF 10 ~ 12 126 
3000APEF 10~-12 133 

对 于 某 些 特殊 人 大群 应 用 氟 化 物 王 口 滚 能 收 到 良 

好 的 防 齿 效果， 如 经 放射 治疗 或 手术 治疗 等 造成 泛 


腺 功能 减退 ， 唾 液 分 小 减少 的 病人 ; 配 带 正 畸 矫治 
请 或 可 摘 义 齿 造 成 菌 斑 堆 积 的 患者 ; 保持 口腔 卫生 
有 障碍 的 残疾 人 ; 小 眼 闵 缩 ， 根 面 齿 易 感 的 老年 
人 人; 猛 性 龊 病人 等 。 

各 种 气 化 物 滞 口 液 要 用 塑料 容器 包装 以 保证 有 
效 启 浓度 的 稳定 。 


三 、 含 气 凝 胺 和 和 氛 泡 淋 


含 握 凝 胶 的 优点 是 操作 简便 , 握 与 年 表面 作用 
时 间 长 ， 通 过 托 肯 可 同时 处 理 上 下 牙 询 ， 基 可 隔离 
唾液 又 可 加 压 使 氟 凝 胶布 满 牙 面 并 挤 人 牙 辣 隙 ， 使 
氢 较 寻 地 与 牙 邻 面 接触 。 握 化 物 常用 APF， 也 有 用 
狂 化 销 (2%) 和 和 氟 化 亚 锡 (8%) 的 。APF 是 由 NaE 
(1.23 旬 ) 加 人 0.1M 的 磷酸 配制 而 成 的 ,pfI 为 3.0。 
还 有 -种 APF 触 变性 涂 胶 , 它 实际 上 是 一 种 若 性 水 
溶 潜 爱 力 后 可 变 为 液体 ,使 用 时 在 托盘 中 下 流水, 压 
人 下 列 后 则 成 为 小 体 容 易 进 大牙 间 了 踊 。 上 海 人 研制 的 
ADPFI 防 龋 凝 胶 含 有 NaF KCILKHPO 和 涛 乙 基 娃 维 
素 等 成 分 ,PH4 ,0。 第 一 年 每 季度 用 一 次 ,第 . -年 起 每 
半年 用 - -次 ,幼儿 乳牙 上 晴 发 生 率 可 减少 57%。 

使 用 合 氟 凝 胶 时 先 清洁 牙 面 、 隔 湿 、 吹 干 ， 用 
大 小 适宜 的 泡沫 塑料 捧 盘 装 人 适量 含 氛 活 胶 ， 压 人 
上 下 政 列 ， 轻 轻 咏 动 后 困 定 4 分钟 ， 然 后 坡 出 托 
盘 ， 拭 去 炸 附 在 牙 面 上 和 牙 间 隙 里 的 溺 腕 ，30 分 
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性 氟 化 钠 注 口 液 对 口腔 软组织 无 副作用 ， 成 本 低 ， 
对 光 席 面 的 防 贱 效 时 最 好 ， 临 床 较为 多用 。APF 
激 口 液体 外 实验 可 增进 釉质 表面 脱 矿 区 对 氟 离 子 的 
虹 收 ， 但 临床 效果 与 中 性 茹 化 钠 滞 口 液 无 明 蚂 差 
寞 ， 春 门 味 不 侍 不 易 被 接受 。 和 氢化 亚 锡 濑 口 液 有 减 
少 相 面 随 斑 扒 积 的 作用 ， 不足 的 是 对 牙 有 轻 度 着 色 
和 对 口 以 糙 腊 有 有 收 合作 有 用， 儿童 也 不 易 接受 。NaF 
和 APF 滞 口 液 的 临床 研究 效果 见 表 40-5-19。 


和 d40-5-19 ”NaF 和 APF 河口 液 的 临床 研究 效果 


0 i2.3 9.0 3.3 27 


3 12.3 .7 3.6 2 人 9 
24 7.5 4.7 2.8 -8 
2 二 7.3 ,3 2.0 27 


钟 内 禁 食 水 。 合 氟 凝 胶 的 据点 是 成 本 较 高 ， 不 宜 大 
面积 推广 . 

所 泡沫 与 氢 涂 胶 相 似 ， 其 优点 一 是 用 暴 少 ， 每 
次 及 需 0.9g ( 氟 凝 胶 每 次 4g)， 相 当 于 和 毛 激 胶 用 量 
的 22%( 气 含量 为 10.77mg); 二 是 用 后 口 内 氟 化 
物 巾 前 量 比 考 此 胶 少 18% 左右 ; 二 是 员 有 用量 少 但 
竺 质 扰 沉积 证 相 问 。1994 年 美国 ADA 批准 由 口腔 
过 业 大 员 在 临床 使 用 作为 氯 凝 胶 的 替代 和 选择 用 
品 。 全 国 才 病 防 治 措 学 组 对 国内 氯 泡沫 的 临床 应 用 
提出 建议 : 鉴于 所 泡沫 的 氟 浓 度 赃 达 12 000mg 1. 
(1.23%)，DbDH 尺 低 (3.$)， 其 口内 半 贸 其 每 次 仍 达 
1.26 一 1.27mg， 日 前 适宜 应用 的 范围 与 气 疾 及 
(1.23%) 基 本 相同 ， 即 限于 临床 具有 适应 证 的 病 
人 ， 并 由 口腔 专 玉 人 人 员 在 临床 必要 的 条 件 下 严格 操 
作 使 用 。 在 尚 末 得 到 充分 的 科学 证 据 证 明 其 确实 可 
以 用 于 儿童 群体 防 龋 之前， 不 竹 作 为 儿童 群体 防具 
的 - -项 公共 呈 生 措施 

氢 凝 胶 或 氛 渔 沫 的 氟 谈 度 在 各 项 握 防 肾 措 施 中 
是 最 高 的 ， 在 使 用 中 要 认真 注意 以 上 几 点 : 全 严格 
限制 用 量 ， 一 次 不 超过 4m;， 全 患者 应 保持 矢 青 体 
伍 ,， 兴 部 中 前 怖 ; 鲍 用 托 胡 方法 应 信用 排 唾 占 ， 
出 应 用 挟 雍 胶 后 30 分 钟 内 不 下 咽 口 水 ; 国 应 用 繁 
效 腔 过 程 中 专业 人 员 不 得 离开 患者 。 


四 、 涂 所 
涂 气 是 氢化 物 局 部 应 用 最 早期 的 方法 。 所 用 氧 


他 


化 特有 以 下 几 种 : 

2%NaF 溶液 : 常用 的 方法 是 对 滞 治 亨 后 用 和 橡 
应 标 萨摩 擅 糊 剂 抛光 牙 南 ， 牙 邻 面 可 用 无 蜡 牙 线 清 
湾 ， 滞 口 、 隔 温 、 吹 于 ， 川 棉签 涂 布 NaF 党 液 ， 
浊 润 到 全 部 相向， 保持 了 分 钟 等 其 十 煤 ， 也 可 用 无 
由 直线 将 溶液 带 人 锅 面 接触 区 、30 分 钟 禁 食 水 ， 
每 几 深 布 一 次 ,连续 4 次 为 一 个 疗程 ,第 次 涂 布 
可 省 略 消 洁 攻 而 的 步 聂 ， 一 次 抬 作 可 进行 1 个 象限 
或 一 侧 羊 口 症 。 学 龄 儿童 位 两 牛 - -个 疗程 ， 直 全 怕 
和 牙 色 部 萌出 。 研 究 报告 可 减少 恒 牙 光滑 面皮 30% 。 

8% 10%SnFP 溶 法 : Sn 在 水 溶液 中 极 不 
稳定 ， 需 要 用 寺 新 鲜 配 制 。8% SnF, 溶液 操作 与 
NaF 溶液 基本 和 相似， 不 则 的 基 深 涧 牙 面 4 分 钟 ， 每 
年 内 布 -次 。10%SnFa 溶液 与 8%SnEs 溶液 的 不 
同 之 处 是 湿润 不 面 时 间 30 秒 、 每 半年 府 布 -次 。 
的 氢 区 防 龋 效 兴 可 达 40 名 -50%。 值 得 注意 的 是 
企 促进 骨 矿 化 时 上 吕 合 脱 矿 区 棕 染 { 荐 色 )， 

[ .23%APF 溶液 : 操作 方法 与 NaF 深 液 杷 似 ， 
防 跨 效果 低 氟 区 为 0% 一 了 00%， 送气 区 为 20 吧 一 
WW . 

涂 握 方法 复 架 ， 学 龄 前 儿 章 不易 合 作 ， 操 作 应 
出 营业 大 员 在 诊 宁 中 进行 ， 木 适宜 作为 公 夫 五 步 措 
施 实 施 . 


五 、 其 他 人 钨 毛 材 料 


富 志 涂料 : 含 氛 涂料 可 以 克服 局 部 涂 所 时 氰 化 
牧 在 釉质 表面 停留 时 间 短 的 本 足 ， 出 50mgNaF 加 
和 人 lml 粘性 涂料 制 成 。 用 法 较为 简单 ， 清 洁 牙 、 吹 
十 ， 尔 后 涂 布 含 氢 涂 料 。 涂 将 很 快 凝 固 成 为 下 透明 
注 膜 ,能 保留 数 小 时 ，。 握 离子 逐渐 释放 到 牙 釉 质 夫 
因 ， 延 长 防 齿 作用 。 也 有 的 窝 沟 封闭 剂 加 入 氟 化 
物 ， 在 封闭 党 沟 的 同时 还 有 筷 防 龋 的 作用 。 

合 氟 充填 材料 ， 会 气 充填 材料 是 由 坡 璃 离 于 炸 
回 粉 、 阳 送 酸 盐 粘 固 粉 、 银 乘 合金 种 洞 衬 章 等 加 信 
过 量 握 化 物 制 成 的 。 如 非 创 伤 性 充填 材料 ART 材 
料 ) 等 。 待 充 天 疮 加 后 ， 村 料 中 的 氟 离 子 缓慢 释放 
出 来 ， 起 到 促进 毒 矿 伦 和 预防 继 发 龄 的 作用 。 

绥 释 扬 材 料 : 缓 保 氟 材 料 包 括 氯 化 物 缓 释 片 和 
括 化 泗 控 释 约 癌 等 ， 目 前 尚 处 十 实验 研究 和 前 段 。 握 
化 物 缓 释 片 是 由 甲 基 纤 维 素 形 成 气 化 特 的 包 衣 制 
成 ， 呈 碟 于 修复 体 上 全 用 ， 有 报告 氟 化 物 缓 释 片 可 
持续 寿 放 第 24 小 时 。 毛 化物 控 释 药 囊 是 由 药 库 内 
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的 气 化 物 和 调节 释放 速率 的 多 聚 性 膜 构 成 ， 有 效 期 
角 达 数 月 之 人 入。 


第 十 节 WHO 关于 氟 


1994 年 WHO 氟 化 牺 与 口腔 健康 专家 委员 会 
区 世界 各 国 应 用 氟 化 物 防具 提出 了 16 点 建议 ， 

1] . 绘制 详细 的 有 关 氟 化 物 的 文 地 质 资 料 图 ; 
在 频 禾 证 流行 地 区 进行 水 质 化 学 分 析 调 查 ; 制定 开 
发 水 资源 的 明确 规定 ， 坟 免 在 高 气 弛 带 打 饮水 北 ， 

2, 对 于 向 大 气 屋 排放 和 气 化 物 的 工业 企业 和 少 
窜 轴 化 物 的 碎 业 企业 应 建 六 和 强化 环境 保护 措施 。 

3. 明确 哪些 饮食 习 民 和 方式 可 增加 婴儿 和 幼 
儿 过 量 摄 握 苑 险 ， 以 适当 方法 如 以 避 贫 。 

4. 定期 监测 气 牙 症 以 确定 其 患 病状 况 晨 禁 增 
加 或 越过 可 接受 水 平 ， 恕 内 增加 或 超过 应 及 时 调节 
饮水 、 食 盐 成 其 他 所 化 措施 的 氰 化 物 浓度 。 应 用 和 
化 指标 评价 当前 气 景 露 杖 况 以 预测 以 上 后 氟 秆 症 的 危 
寺 程 度 ， 

5. 分 析 某 些 地 区 中 度 以 上 乞 千 症 流行 状况 ， 
研 工 上 玫 发 延 台 的 除 氟 技术 在 高 夭 区 的 社区 和 家 庭 扒 
广 应 用 ， 

6. 让 期 监测 和 评价 各 种 握 防 肾 措 施 的 效果 。 

7. 社区 饮水 气 化 防 齿 居 安全 、 经 济 和 有 效 的 ， 
应 在 串 接 受 和 可 行 的 社区 推广 应 用 ,.， 适宜 的 饮水 气 
浓度 应 在 0.5~ 1],QmgxL 范 于 以 内 。 

8. 食盐 二 化 是 可 供 选 择 的 饮水 氟 化 的 替代 措 
施 ， 食 鼻 霹 化 的 最 低 氛 浓度 为 200Unmgxvkg-。 

9. 牛奶 扎 化 已 限 得 令 估 壳 舞 的 防具 效果 ， 但 
应 进行 更 多 的 举人 研究 

10. 气 片 和 氢 滴 剂 作 为 公共 卫生 措施 应 限制 使 
用 。 信 中 低 患 颅 水 平 的 地 区 垃 采 有 取保 守 的 策略 ， 和 丛 
天 USmgF 的 剂量 只 给 予 3 岁 以 上 龋 病 高 危 或 易 
感 儿 童 。 在 高 患 皮 水 平 的 地 区 应 使 用 推荐 的 剂量 标 
谁 ， 给 予 6 个 月 以 上 幼儿 并 上 庙 计 算 饮 水 摄 气量 。 

1L. 在 同一 时 期 挫 实施-- 种 系统 {全身 ) 用 气 措 
施 。 

12. 售 频 和 亿 宫 具有 良好 的 防 皮 效果， 在 发 展 中 
国家 几 努 广发 展 负 祖 得 起 的 含 所 牙膏 防 题 。 合 氛 牙 
育 防 姜 作 为 一 项 公共 卫生 措施 ， 国 家 应 给 于 生产 企 
业 以 税收 等 方面 的 优惠 。 
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13. 含 氛 牙 襄 上 应 注 明 和 6 购 以 下 儿童 要 在 成 后 
人 监督 下 应 用 和 每 次 只 用 很 小 量 和 牙膏 ( 少 于 0.5mm 
长 )。 应 研究 生产 用 于 儿童 的 具有 防具 效果 的 低 第 
浓度 售 氛 牙 畜 。 

14. 采 味 香 型 的 含 氟 牙 育 和 和 气 浓 度 在 1 500mg/ 
L 以 上 的 含 毛 和 牙膏 不 应 用 于 6 岁 以 下 儿童 。 

15, 在 低 氮 社区， 在 考虑 儿童 患 明 状况 和 项 目 


人 


成 本 可 行 时 ， 可 采取 学 校 集体 氟 化 物 囊 村 和 油 口 的 
防具 项 目 。 扎 水 注 口 不 多 在 王 岁 以 下 儿童 中 进 
行 。 

16. 应 进一步 研究 所 化 物 预防 根 面皮 的 效果 。 


《 王 伟 健 ) 


第 六 章 ”营养 在 口腔 健康 中 的 作用 


能 量 在 生命 活动 中 非常 重 昌 :研究 营养 涉 上 六 人 
体 新 陈 代 谢 或 伍 食物 成 分 转变 为 能 量 的 基本 问题 。 
礼 体 利用 食物 转化 为 能 七 有 四 种 基本 形式 : 吃 机 械 
方式 ， 如 肌肉 收 绒 ; 咏 电 传导 方式 ， 如 大 脑 和 神 
到 ; 沁 直 传导 方式 ， 刘 体 握 再 六; 硬化 学 方式 ， 如 
新 化 合 物 的 合成 。 研究 营 养 就 是 研究 食物 、 鞋 养 与 
人 性 健康 的 关系 。 

营养 和 如 健康 之 加 存在 着 互补 关系 ,良好 的 营 
养 对 健康 的 才 和 下 所 组 织 的 千 长 发 育 是 必需 的 ， 而 
充分 利川 著 含 昔 养 的 食物 又 需要 有 健康 的 牙 和 站 周 
组 织 所 提供 的 世 好 蛆 嘱 功 能 。 

口腔 组 织 器 官 的 生 兵 发 育 和 健康 维持 与 遗传 、 
悍 养 和 环境 因素 等 有 关 。 妇 女 娃 娠 期 本， 胎儿 的 乳 
站 识 并 始 形 成 。 因 此 牙 上 是 生长 发 育 所 需要 的 莹 养 在 
胜 胎 期 藉 应 该 开始 握 供 。 牙 的 健康 取决 村: 饮食 中 
的 营养 成 分 、 对 牙 的 保护 和 和 适时 的 氧化 物 。 

在 大 的 - 生 中 ， 饮食 和 形状 对 牙 娃 康 一 直 起 关 
车 要 御用 : 饮食 和 营养 密切 机 其， 但 .者 影响 著 健 
康利 疾病 的 途径 不 同 。 饭 食 基 指 通过 口腔 摄 人 体内 
的 所 有 萌 养 物质 ， 而 营养 指 的 是 经 过 大 体 消 化 吸收 
的 营养 物质 。 颇 病 和 和 牙 周 病 受 到 以 下 三 个 方面 的 相 
互 作 用 和 影 啊 ， 中 牙 的 抵抗 力 或 支撑 结构 ; 全 与 品 
腔 组 织 相 楼 触 的 细菌; 名 口腔 环境 ， 食物 的 质量 、 
数量 和 硬度 。 而 进食 次 数 又 进 -- 贞 与 这 二 上 方面 的 因 
朵 相左 影响 。 

从 19 世纪 中 叶 开 始 ， 大 们 已 认识 到 滞 据 质 、 
脂肪 、 糖 类 、 矿 物质 对 人 人体 健康 的 重要 性 ， 并 称 之 
为 营养 素 。 维 午 素 的 发 现 又 推动 了 营养 的 发 展 ， 微 
量 元 素 十 继 维 生 素 之 后 的 第 一 个 突 收 ， 大 量 妍 究 杆 
始 于 20 世纪 30 年代， 如 1931 年 Dean 发 现 握 订 杆 
与 局 水 中 乌 含 其 有 关 。 人 类 从 环境 中 摄取 营养 约 有 
30 多 种 ， 其 主要 来 源 昆 钦 水 和 食物 。 食 物 的 王 要 
作用 是 : 巴 提 供 宙 体 的 物质 基础 ; 局 维持 机 体内 部 
环境 恒定 ; 色调 节 机 体 的 各 种 过 程 ; 中 提供 机体 生 
仔 刁 活动 能 最 。 然 而 、 没 有 -一 种 食物 能 够 提供 人 人体 
功能 所 需要 的 所 有 营养 素 。 营 养 索 是 指 食物 中 含有 
的 能 维持 生命 ， 促 进 机 全 生长 发 育 和 健康 的 化 学 物 


项 。 和 营养 素 是 构成 人 体 的 物 厦 基 础 .缺乏 能 影响 组 
织 的 正常 代谢 ， 造 成 细胞 某 些 活动 的 障 脸 ， 过 量 和 
不 半 衡 又 会 损害 健康 。 

入 预防 口腔 医学 中 ， 研 究 营 养 切 口腔 健 虽 的 关 
条 ， 束 臣 椒 据 日 腔 的 特点 ， 者 里 催 究 对 [ 腔 健 康 太 
人 大体 有 影响 的 因 奈 ， 保 证 大 体 蓝 得 台 理 营养 ， 达 到 
增进 健康 、 增 强 体 质 及 预防 口腔 疼 病 的 目的 ， 它 泪 
长 瞳 食 、 食 物 摄 和 人 方式， 营养 成 分 和 营养 素 的 代 
谢 ， 社 会 、 经济、 文化 等 影响 因素 。 可 通过 社区 草 
养 阅 查 进行 评估 和 改进 等 。 

口 雌 笠 医 师 不 仅 坚 了 解 昔 养 豪 配 的 口腔 表征 ， 
而 此 要 和 相 口 膝 临 床 与 社区 工作 实践 中 能 进行 营养 咨 
疗 与 指导 ， 承 防 各 减少 口腔 奖 病 的 发 生 ， 把 控制 病 
因 、 治 籽 、 和 党 莽 指 导 和 人 饮食 调理 机 结合 。 

营养 学 你 是 一 种 行为 科学 。 营 养 教育 希 要 有 切 
合 实际 的 规划 ， 对 人 类 行为 有 所 了 人 解 ， 提 殿 其 有 科 
学 基础 的 营养 知识。 提出 一 系列 的 营养 素 小 理 需 要 
章 和 和 答 种 社会 人 冬 的 腾 食 营养 供 绩 量 的 建议 ， 作 为 
大群 合理 浓 养 的 科学 依据 。 我 败 也 提出 庄 合 中 国 国 
情 的 以 植物 性 食物 为 基础 ， 逐 步 提高 动物 性 食物 比 
重 的 、 保 持 食 物 多 样 化 的 膳食 结构 . 


第 一 五” 合理 营养 促进 
口腔 生长 发 育 


口腔 生长 发 育 开 始 于 好 娠 期 ， 在 及 胎 6、7 向 ， 
牙 发 存 购 最 初 征象 就 出 现 了， 2 个 半月 后 就 出 现 了 
才 灶 所， 经 过 生长 和 钙化 过 程 ， 典 儿 出 和 时 在 僻 皮 
内 部 分 有 已 有 形成。 持续 到 21 岁 左 右 ， 昼 牙 的 生长 
才 停 止 。 央 为 在 肘 胎 期 和 幼儿 期 ， 太 部 分 的 牙 蔬 井 
妖 形 成 ， 所 以 在 这 一 阶段 缺乏 钙 、 磷 酸 拔 、 维 生 素 
入 、 DD 或 0 中、 借 日 奈 、 热 量 或 氟 化 物 ， 都 可 能 会 减 
罗 才 对 引起 牙 腐 蚀 的 各 种 内 素 的 抵抗 能 方 。 沿 密 安 
排 侈 食 ， 提 供 合理 丰富 的 营养 ， 对 年 的 健康 生长 发 
育 是 必 不 可 少 的 。 尤其 机 注意 认识 妊娠 或 哺乳 期 妇 
女 的 营养 状况 与 其 仿 子 牙 的 健康 之 间 的 关系 。 以 下 
儿 方 面 可 说 明 在 肚 胎 期 和 幼儿 期 营养 对 牙 健 康 的 重 
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昌 性 : 中 在 牙 和 饥 骨 形成 时 ， 缺 钻 9 可 能 使 牙 长 成 畸 
彤 。 胎 上 儿 和 牙 的 形成 所 需 的 钙 来 自 填 母亲 的 人 饮食; 
蕊 在 二 釉质 形成 的 过 程 中 ， 毛 化物 可 增加 其 强度 ; 
十 -十 的 钙 磷 比例 ， 对 正常 和 用 这 些 厂 物质 是 很 重 
要 的 ; 和 牙 的 生长 和 正常 的 矿 化 均 需 要 维生素 卫 ， 
专 缺 入 维生素 DD， 小 只 形成 一 层 薄 而 钙化 不 全 的 牙 
莉 质 ， 其 表面 有 有 山 痕 各 有 这 ， 特 别 容易 受到 腐蚀 ; 
( 滨 妇 摄 人 过 多 维生素 人 ， 易 引起 骨 脱 钙 ， 肯 拆 ， 
可 使 其 后 代 的 赢 上 上 畸形 ; 二 维 生 素 A 对 形成 良好 
的 牙 釉 质 是 必 破 的， 缺乏 维生素 A 使 牙 釉质 表面 
出 现 和 裂缝 和 贴 瘦 ; 四 长 期 轻 度 地 缺乏 维生素 A， 上 骨 
以 不 能 充分 生长 ， 从 而 使 牙 的 排 州 不 整齐 ,减弱 了 
对 细 茵 侵 企 的 抵抗 力 ; 为 牙 本 质 的 正常 形成 需要 维 
生 素 C; 名 从 大 白鼠 的 营养 实验 发 现 , 低 蛋白 和 高 
碳水 化 合 物 的 狭 食 与 磨牙 变 小 、 出 牙 时 间 延 迟 、 庚 
及 对 龊 敏感 性 增加 都 有 关系 ;向 在 贫穷 的 地 区 ， 普 
遍 存 在 重 白 庄 热 量 营 养 不 良 ， 可 能 是 这 些 地 区 儿童 
乳牙 齿 发 病 率 高 的 原因 之 --。 

综 上 所 述 ， 在 妇 妆 的 妊娠 或 哺乳 期 ， 需 要 在 饮 
食 中 社 充 能 最 、 和 蛋白 质 、 辆 、 磷 以 及 维生素 AAA、D 
和 人 C。 

口腔 组 织 器 官 的 营养 必须 以 全 身 充 足 而 平衡 的 
营养 为 基础 。 口 脏 又 是 摄 人 人 人体 所 需 昔 养 的 重要 门 
户 ， 所 腔 疾 病 可 以 影响 咀嚼 和 和香 喝 ， 从 而 影响 营养 
的 报信、 消化 和 吸收 。 而 牙 各 质 和 牙 本 质 在 一 定时 
期 内 形成 和 矿 化 需要 某 些 营养 素 ， 如 果 在 这 个 时 期 
革 些 营养 素 亲 乱 或 缺乏 ， 牙 釉质 和 牙 本 质 则 可 引起 
不 可 逆 的 改变 ， 降 低 对 疾病 的 抵抗 力 ， 

食物 中 含有 的 营养 素 种 类 繁 才 ， 根 据 化 学 性 质 
和 生理 功能 ,营养 素 可 分 为 蛋白 后 、 脂 肪 、 碳 水 化 
物 、 玉 物质 及 维生素 五 大 类 ， 


一 、 和 蛋 白 质 


蛋 日 质 具有 促进 机 体重 长 和 组 织 更 新 、 调 节 机 
体 生理 过 程 、 供 纵 机 体能 量 、 其 中 的 氨基 酸 具 有 特 
殊 的 生 俊 功能 。 和 蛋白 磊 的 合成 是 口腔 生长 发 育 的 基 
础 。 直 和 骨 组 织 矿 化 以 前 的 有 机 基质 都 含 蛋 白质 ， 
在 牙 釉 质 是 成 釉 蛋 白 和 釉 和 蛋白， 在 牙 本 质 、 牙 骨 质 
相 骨 组 织 是 胶原 蛋白 {collagen protein)。 因 此 ， 蛋 
白质 ， 尤 其 是 胶原 蛋白 对 于 这 些 组 织 的 形成 和 矿 化 
有 里 要 意义 。 而 腔 原 租 白 的 合成 还 比 其 他 似 白 质 重 
易 受 营养 因素 的 影响 。 


全 


氨基 酸 是 组 成 重 白质 的 基本 单位 ， 分 为 必 蚁 所 
基 酸 和 非 必需 所 基 版 。 人 体 在 蛋 据 质 人 台 成 中 ， 必 有 需 
过 基 酿 必须 由 食物 重 白质 供给 ， 但 世 需 要 非 必 需 氢 
基 酸 。 必 需 扫 基 酸 不 能 在 体内 合成 或 合成 的 其 极 微 
小 ,必须 有 让 食物 和 曙 晶 质 供 给 ， 非 必需 氨基 酸 则 下 在 
体内 合成 或 由 食物 和 蛋白质 供给 。 和 蛋白 奈 合 成 需要 氨 
基 酸 、 维 生 素 和 入 物质 等 营养 素 。 氮 基 酸 来 自重 白 
质 食 特 。 和 蛋白 质 缺 过 可 以 影响 成 纤维 细胞 、 成 昔 细 
胞 、 成 牙 本 质 细 胞 的 活性 ， 使 成 纤维 细胞 不 能 合成 
戏 友 ， 胶 序 不 能 由 可 洲 性 变 为 不 可 沿 性 以 太 胶 序 变 
性 ， 司 口腔 主 皮 组 织 与 拷 周 结 乱 组 织 中 胶原 缺乏 。 
因此 ， 必 须 保 证 对 胎儿 和 上 几 音 供给 足够 的 借 白 质 . 

人 人 性 量 日 质 严 重 缺 专 的 临床 表现 是 消瘦 、 疲 
之 ,生长 发 痛 停 沾 、 智 力 发 育 障碍 、 抵 抗力 下 降 
等 ; 在 口 腕 表现 为 糙 质 发 育 不 全 、 牙 市 质 钙 化 不 
以 、 牙 篆 质 沉积 迟缓 、 牙 拥挤 与 错位 、 牙 形态 异 
常 、 萌 出 延迟 、 牙 周 组 织 伤 门 不 易 僵 合 及 影响 星 液 
腺 的 生长 发 育 。 

大 部 分 食物 蛋白 质 在 小 有 晰 吸 收 ， 分 解 成 短 肘 和 
游离 把 基 酸 。 游 元 氨基酸 在 肝脏 合成 各 种 组 织 华 白 
太 非 重 晶 质 会 氮 物 质 。 吸 收 进 入 血循环 的 氨基 酸 ， 
被 体内 不 同 组 织 细胞 迅速 地 吸收 并 利用 ， 用 于 各 种 
组 织 的 生长 和 更 新 。 

蛋 委 朗 的 食物 来 源 分 为 植物 性 蛋白质 和 动物 性 
重申 质 ， 在 植物 性 蛋白质 中 ， 粮 和 谷类 约会 5% 一 
10% ， 豆 类 可 达 20% -各 各 ， 蔬 菜 类 促 1%,。 动 物 
性 蛋白 质 在 动物 性 食品 中 含量 较 高 旦 质量 好 ， 鱼 内 
次 合 15% 一 20% 。 蛋 、 肉 类 、 牛 乳 和 乳酪 含有 全 
部 必需 氨基 酸 ， 而 且 各 氨基 酸 的 量 和 比例 都 比较 适 
合 人 人 体 需 要 。 人 谷物、 豆 类 , 干果 类 的 蛋白 质 可 以 刁 
动物 重 日 奈 相 互 混合 食用 ， 即 者 白 质 扎 补 作 用 。 在 
膳食 中 适当 增加 豆 类 蛋白 质 ， 可 预防 高 脂 蛋 折 症 ， 
成 人 的 蛋白 质 需 要 量 约 为 0.8g/Ag， 新 生 几 为 
2.4gAkg， 至 1 岁 时 下 了 为 1.4gAkg， 儿 童 期 次 步 
减少 ， 直 至 成 人 量 。 只 有 在 热能 需要 得 到 满足 ， 蛋 
日 质 的 需要 量 的 估计 才 正 确 。 所 以 为 了 避免 报信 的 
蛋 日 质 作为 能 量 来 源 而 消耗 掉 ， 必 须 保 证 足够 的 碳 
水 化 物 和 脂 防 供给 量 。 


二 、 脱 肪 


在 牙 釉质 与 牙 本 质 有 脂 类 成 分 ,如 在 前 期 牙 本 质 
与 才 本 质 ,及 夭 质 之 间 的 邻 界 区 存在 着 哮 苏 丹 反 应 
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线 , 可 认为 是 成 釉 细 胞 与 成 牙 质 细胞 中 的 脂肪 颗粒 ， 
件 磷 栎 石 矿 质 沉 积 初期 钙化 过 程 中 ,有 了 碰 脂 参 写 。 

细胞 膜 中 的 主 上 费 成 分 为 脂 类 与 盘 晶 。 腊 类 大 部 
人 外 为 可 脂 。 柄 脂 的 障 结 构 分 李 是 双 层 磺 脂 。 这 种 腊 
结构 与 钙化 户 动 有 关系 。 钙 化 过 程 ， 包 括 离 子 运 
动 ， 特 别 是 钙 与 磷酸 盐 通 过 膜 进行 。 

脂 溶 性 维和 牛 素 下 缺乏 能 破坏 成 釉 器 的 完整 、 
维生素 A 缺乏 能 使 上 皮 结 构 变 性 ,扰乱 革 吸收 与 
骨 形 成 方式 、 使 骨 异 常 变 厚 。 畴 此 认为 在 骨 正 常 
生长 与 改建 中 ,维生素 A 的 作用 使 引导 破 骨 细胞 
与 成 骨 细 胞 的 活动 - 维生素 A 小 度 适 宜 可 帮助 稳 
定 饥 胞 膜 功能 ， 过 多 则 可 引起 肯 叹 收 增加 。 

扎 制 品 是 脂肪 的 良好 来 源 。 其 他 来 源 有 肉 类 、 
入 和 霹 黄油 、 果 全、 植物 外 等 。 


三 、 维 生 素 


维生素 是 维持 人 人体 正常 生命 活动 所 必须 的 - -类 
有 机 化 谷物 ,在 体内 含 明 极 微 ， 但 在 机 体 的 代谢 ， 
生长 、 发 育 等 过 程 中 起 重要 作用 。 有 以 上 特点 : 以 
维生素 原形 式 存在 于 天 然 食品 由， 非 机 体 结 构成 
分 , 不 供 热 能 ， 有 特殊 代谢 功能 ,不 在 体内 合成 
(维生素 口 除 外 }， 须 由 食物 提供 ， 入 体 只 需 极 少 
量 。 

1， 维生素 C 缺乏 维生素 忆 可 矿 响 牙 木质 有 
机 基肥 的 形成 ， 与 牙 眼 及 血管 健康 有 关 。 因 为 维 生 
素 已 旦 胶原 合成 所 必须 的 。 前 胶原 的 有 睛 氨 酸 和 畅 
氮 酸 都 要 经 过 痉 化 才能 进一步 形成 胶原 结构 。 凑 化 
友 应 击 要 维生素 CC 参与 。 

2. 维生素 DD 维生素 口 是 所 有 具有 胆 钙 化 醇 
的 生物 活性 的 类 固 醇 的 总 称 。 在 营养 学 中 有 极其 重 
要 的 作用 。 具 有 调节 和 鲁 磷 结构 、 促 进 钙 克 吸 收 、 影 
啊 上 骨骼 钙化 的 作用 ,维生素 D 中 最 重要 的 是 维 后 
率 Di3， 由 人 体 皮 肤 下 的 7- 脱 所 胆固醇 经 紫外 线 照 
射 转 化 而 成 。 

维生素 Di 对 于 骨 和 和 牙 的 矿 化 极为 重要 ， 它 不 
仪 可 促进 钙 和 磷 在 肠 道 的 吸收 ， 而 且 还 作用 于 骨 和 和 
和 于， 使 钾 和 磷 最 终 成 为 这 些 组 织 的 基本 结构 ,促进 
才 包 化。 维生素 Ds 在 肝脏 内 变 成 25- 羟 基准 生 素 
Di 25-OH-Ds)， 然 后 转运 到 肾脏 进一步 氧化 为 
]，25 凑 菇 维生素 Di ([1,25-OH11%)， 最 后 进 人 
血 滚 循 环 ， 在 有 关 组 织 器 官 中 发 挥 作用 。 

维生素 D 缺乏 较 易 发 生 在 婴儿 生长 发 育 期 ， 
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寻 女 怀孕 和 哺乳 期 ， 使 知 盐 在 骨 和 了 牙 组 织 中 的 沉积 
返 缓 ， 甚 至 停止 ， 形 成 的 釉质 基质 本 能 及 时 镍 化 。 
三 腔 表 现 为 乳牙 萌出 推 过 ， 人 恒 牙 稀 搞 ， 易 患 精 ， 釉 
质 硼 面 凸 陷 缺 损 和 矿 化 不 户 ， 在 役 扫 儿 会 引起 人 向 做 
病 ， 攻 成 人 会 引起 崩 夺 软化 和 朴 松 证 .但 是 维 生 索 
D 摄 人 这 多 会 中 毒 ， 钙 状 有 厌食 、 晋 心 、 呕 吐 、 腹 
深 、 头 痛 、 思 睡 、 烦 涡 多 尿 、 季 和 尿 中 钻 与 入 升 商 
等 ， 

维 生 娄 中 最 主要 的 来 源 居 动物 肝脏 、 印 肝 油 、 
贷 黄 和 奶油 等 ,成 人 只 要 经 节 接 触 用 光 ， 一 般 不 会 
缺乏， 但 是 婴 幼 儿 、 和 学 妇 和 乳母 应 注意 食物 的 普 
养 ， 并 补充 适 基 的 鱼肝油 及 强化 牛奶 。 

3. 维和 牛 束 A 和 座 生 考 攻 。 缺 入 维生素 A 和 长， 
在 才 釉 质 和 下 本 质 六 化 时 期 ， 可 发 生 矿 化 的 缺陷 ， 
如 和 牙 炎 质 发 育 不 全 ， 素 钙化 不 完全 。 维 生 素 A 缺 
过 时 ， 凡 咯 形成 釉质 的 上 皮 组 织 的 成 禹 组 胞 的 结 
各 功能， 使 成 釉 细 胞 退化 ,不 能 分 化 成 高 林 状 组 
胞 ,成 独 中 止 ， 

维 生 认 及 广 泛 存 在 于 各 种 食物 中 ， 及 太 肠 组 
功 也 能 合成 。 


四 、 碘 水 化 物 


研究 表明 ， 食 物 中 的 碳水 化 履 与 频 病 的 发 生 呈 
昌 码 的 正 相关 关系 。 但 是 ， 关 于 人 矶 水 作物 成 分 太 其 
功能 对 二 与 口腔 健康 的 影响 还 了 解 的 很 少 。 结缔 组 
纪 中 的 聚 糖 可 能 是 车 养 慎 的 ， 也 可 能 是 结构 性 的 。 
结构 案 糖 有 了 两 种 蛋白 聚 糖 (proteoglyeans，83) 和 
艾 精 售 扬 (glycoproteins)， 把 蛋白 际 糖 称 为 握 基 上 策 
聚 糖 (glyco-saminoglyecans，CiAG) 。 

人 于 且 中 存在 着 GAG， 糖 原 和 其 他 含 碳水 化 
物 的 大 分 子 。 在 钙化 开始 之 前 ， 糖 原 与 GAG 等 存 
企 于 成 骨 细 胞 ， 成 牙 骨 质 细胞 ,成 牙 质 细胞 与 成 釉 
细胞 的 细胞 抽 及 其 周 寺 的 基质 之 中 。 在 牙 本 质 与 釉 
下 本质 界 出 现 GAG 之 后 ,釉质 形成 ( 釉 原 ,amelo. 
genesis) 开 始 发 生 ， 由 于 利用 糖 原 合成 蛋白 ， 因 向 
粮 原 售 基 减少， 最 终 在 成 釉 细 胞 中 完全 消失 . 

下 乳头 、 前 期 牙 本 质 、 牙 栗 质 以 用 新 近 形 成 的 
籼 质 中 存在 着 葡 糖 蛋白。 

人 才 胚 中 的 GAG 二 要 是 4- 人 硫酸 软骨 素 (CS) 
与 6- 硫 酸软 骨 素 (CS ) 。 

牙 周 膜 存在 CS,，CS6。， 硫 酸 皮 肝素 (dermaton 
sulfate,DS)， 和 和 HA 等 。 牙 髓 中 有 葡 糖 蛋白 、GAr 
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和 相当 量 的 胺 原 蛋 白 。 这 可 能 与 即将 发 生 的 钙化 过 
程 有 关系 。 和 蛋白 聚 糖 起 到 和 钙化 挤 制 剂 的 作用 。 
GAC 等 消失 后 ， 和 钙化 好 会 开始 。 

国 此 ， 和 在 钙化 过 程 中 ， 和 蛋 日 肾 糖 起 到 最 重要 的 
作用 ， 有 以 下 功能 : 能 有 效 地 结合 销 ， 与 弹性 蛋白 
和 胶原 争夺 铺 , 减少 异常 钙化 的 可 能 ; 暂时 贮藏 
钻 ， 在 适当 时 麦 放 ， 利 于 基质 泡 有 效 利 用 ; 防止 亚 
稳 态 磷酸 钙 沉 泻 ， 


五 ,信物 质 


人 体 中 除去 左 、 寅 、 气 、 氮 外 的 元 素 称 矿物 
原 ， 是 无 机 盐 与 微量 元 素 的 总 称 。 它 不 能 在 人 体内 
合成 。 

才 体 从 组 织 、 牙 柳 骨 和 饥 骨 都 是 矿 化 组 织 。 这 
些 组 织 的 生化 。 所 需 营 养 来 自 血 液 。 牙 釉质 矿 化 包 
括 萌 出 前 由 化 及 萌出 后 的 成 熟 和 替 矿 化 过 程 。 牙 釉 
奈 再 矿 化 号 是 已 经 脱 矿 的 牙 体重 组 织 因 钙 盐 或 其 他 
盛 机 物 的 再 进入 而 矿 化 的 过 程 ， 促 使 脱 矿 基质 盖 
合 。 牙 犁 质 的 成 熟 就 是 表层 矿 化 程度 随 年 龄 而 增 
加 。 箱 质 的 成 熟 和 再 矿 化 都 要 人 口 胶 环境 中 摄取 萌 
养 素 、 如 钙 、 现 酸 盐 、 氛 和 重 白 质 等 。 口 腔 环 境 中 
这 些 营 养 素来 源 于 唾液 和 饮食 。 

1. 锋 和 磷 ”功能 组 成 : 成 人 体内 含 锋 量 约 占 
位 重 的 2% ， 其 中 99% 集 中 在 骨 和 牙 ， 主 要 以 羟 碰 
立石 LCaa (PO, }Ca (OH), jj 形式 在 在 。 在 胎儿 初期 ， 
由 成 骨 纲 胞 形成 有 机 骨膜 ， 其 中 的 蛋白 质 基质 从 液 
和 态 灾 为 胶 质 ， 交 换血 液 中 的 离子 钙 。 岂 生 后 ， 基 质 
中 的 矿物 晶体 迅速 沉积 增长 ， 逐 渐变 硬 ， 这 一 过 程 
称 为 逢 化 。 年 轻 人 肯 中 磷酸 三 钙 较 多 ,在 上 骨 形 成 时 
上 贮存， 基础 藉 石 的 前 身 。 翻 质 和 牙 本 质 所 含 无 机 盐 
比 骨 多 ， 代 谢 活动 比 骨 低 ， 钙 的 更 新 很 慢 ， 只 有 在 
生长 发 育 和 矿 化 时 期 受到 损害 和 影响 才能 显著 地 在 
成 分 和 结构 上 上 反映 出 来 。 幼 儿 上 骨 的 锋 每 1 一 2 年 全 
部 更 新 1 次 ,成 人 为 10 一 忆 年 。40 岁 以 上 上 骨 中 的 
无 机 项 逐渐 减少 ， 可 出 现 骨 质朴 松 现象 。 钙 与 磷 前 
主要 功能 是 提供 骨 与 牙 的 硬度 与 强度 ， 其 主要 化 学 
往 构 为 羟基 碰 灰 石 ， 参 与 葡 糖 与 米 原 的 吸收 与 代 
谢 ， 促进 和 蛋白质、 脂肪 与 碳水 化 物 结合 ， 在 唾液 中 
有 缓冲 功能 。 

征 铅 乏 ， 可 引起 儿童 的 人 徇 偿 病 ， 成 大 的 骨 质 软 
化 和 足 松 症 。 要 形成 良好 的 矿 化 组 织 ， 必 须 有 足够 
而 平衡 的 钙 和 磷 。 胃 瑶 感 染 ， 矿 物质 和 微量 元 素 缺 
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乏 或 水 平衡 可 以 影响 辐 磷 平衡 ， 从 而 干扰 秋 质 和 了 牙 
本 质 的 正常 发 育 。 如 : 史 儿 童 低 碰 酸 盐 库 症 与 她 恒 
牙 广 涂 球 间 牙 本 质 的 发 咎 有 关 ， 低 钙 血 症 与 币 质 发 
育 不 全 的 发 生 有 关 。 句 低 磷 血 症 放血 暂 正 常 的 儿童 
有 严重 的 球 闻 牙 本 质 而 没有 釉质 发 育 不 全 。 人 名 了 性 
维生素 了 D 铅 三 的 何 仅 病 儿 童 ，3| 起 低 钙 血 辣 和 继 
发 低 磷酸 坷 血 症 ， 则 有 条 质 发 育 不 全 和 轻 度 球 间 牙 
本 质 。D 甲 状 卷 腺 坊 能 低下 的 儿童 ， 出 现 低 钙 和 高 
磅 酸 盐 血 症 ， 有 明显 的 箱 质 发 育 不 全 征象 ， 而 没有 
球 间 牙 本 质 ， 

级 收 与 排 洪 : 饮食 中 的 钙 吸 收 王 要 在 小 断 上 
段 ， 维生素 口 可 促进 其 吸收 。 和 钉 和 和 磷 之 间 的 比值 
为 2:1 时 对 二 者 吸收 志 有 作用 。 腾 食 中 的 总 钙 量 在 
肠 道 中 吸收 很 不 冠 全， 约 有 了 0 驹 一 邓 驹 不 骸 收 而 
从 闭 恒 排出 ， 主 要 原因 是 钙 离 子 与 食物 中 的 植 酸 、 
草酸 、 磷 酸 单 宁 酸 和 脂肪 栈 等 结合 成 不 溶性 钙 盐 ， 
腾 食 中 充足 的 蛋白 质 有 利于 铬 的 咀 收 ， 可 能 是 氨基 
酸 与 钵 形成 可 溶性 钙 盐 。 此 外 ， 暂 的 吸收 很 大 程度 
上 受 机 体 钙 需要 程度 的 影响 ,需要 明 增 如 的 上 虹 纺 
儿 、 昔 妇 和 肪 母 可 吸收 90%。 楼 广 泛 存 在 植物 组 
织 中 ， 大 郁 能 充分 骸 收 和 利用 ,食用 人 人 乳 的 早产 儿 
可 能 缺 磷 。 

食物 来 源 :; 食物 中 馈 的 主要 米 源 是 乳 及 乳 制 品 
村 绿色 茂 菜 等 ， 共 含 昌 丰富 ， 居 收 源 高 ， 豆 类 、 绿 
色 蔬 菜 和 油料 种 千 是 锋 的 较 好 来 源 ， 尤 其 是 疯 豆 及 
其 制品 ， 黑 束 、 赤 小 豆 和 小 白 革 等 。 小 虾米 、 发 某 
和 海带 等 售 钙 也 特别 丰 寅 。 对 十 儿童 和 青少年 ， 或 
者 牛乳 过 敏 背 ， 要 人 台 理 补 钻 ， 胶 食 中 可 以 添加 食用 
骨粉 (会 鳃 20% 以 上 ,吸收 率 约 科 % ) 暴 蛋 壳 粉 ， 或 
者 服用 钙 剂 。 玖 的 食物 来 源 广泛 ， 脱 食 中 热能 与 系 
下 质 供 给 充足 时 ， 磷 不 会 缺乏 。 

2. 铁 . 钢 , 锰 和 锌 ”在 矿 化 过 程 中 ， 镁 有 - 
些 类 似 钙 的 属性 和 和 作用。 核糖 核酸 连接 在 坊 姓 白 上 
进行 鼻 往 盾 合 成 时 需要 镁 离子 ， 因 而 供给 位 是 必 贤 
的 。 懂 普 这 存在 于 各 种 食物 ，- : 舱 不 会 发 年 膳食 镁 
缺乏 ， 但 是 长 期 慢性 腹 海 引起 镁 排泄 过 多 时 ， 可 引 
起 缺乏 。 含 叶绿素 多 的 蔬菜 是 镁 的 和 良好 来 源 。 小 
米 .大麦 、 小 麦 、 扣 类、 肉 类 和 海产 品 也 是 好 的 来 
源 。 乳 中 合 镁 很 少 。 

铜 在 胶原 合成 和 上 成熟 中 很 重要 ， 内 为 环 毛 酸 握 
化 酶 是 合 铀 的 金属 酶 ， 主 要 存在 于 结缔 组 织 和 弹性 
组 织 中 ， 它 催化 形成 的 醛 氮 酸 是 结缔 组 织 形成 过 程 


3 


-一 -一 一 -一 一 一 一 一 一 -- 一 一 一 - 


中 胶原 发 生 交 联 不 能 形 城 ， 影 响 科 原 的 正常 结构 ， 
导致 硬 组 织 脆 人 性 增 太 , 铜 合十 一 般 食 物 中 ， 肝 、 
得 、 甲 过 类 、 坚 果 类 和 十 豆 类 凌 含 景 较 主 富 。 肪 中 
含 钢 则 很 省 ， 

轿 参 与 体内 许多 酶 促 反 应 ， 活 化 硫酸 软骨 素 侣 
成 的 酶 系统 。 镍 、 镍 和气 的 缺乏 ， 都 可 以 导致 矿 化 
的 缺陷 。 绑 广泛 存在 于 食品 中 ， 主 要 来 源 有 茶 ， 别 
啡 、 辟 类 和 坚果 类 每 植物 ， 

锋 在 - - 般 癌 重 日 质 食 物 中 都 较 多 ， 海 亡 品 是 良 
好 及 产 ， 乳 品 和 蛋品 次 之 ， 蔬 菜 和 水 果 中 的 含量 - - 
般 部 不 高 。 


第 一 市 ”营养 缺乏 有 损 坟 口腔 健康 


、 平衡 的 党 养 物 质 对 牙 组 织 的 生长 发 育 以 
保持 牙 扣 织 的 健康 部 是 必要 的 正中 的 人 二 
差 上 于 关 ， 口腔 的 健康 也 决定 与 口腔 中 唾液 腺 的 链 康 
状况 和 牙 周 组 织 、 颌 面部 的 骨骼 和 免疫 系统 。 食 物 
中 的 营养 素 叮 通过 激活 或 拖 制 于 兰 斑 中 的 细 戎 来 影 
响 11 腔 健康 。 扬 等 一 些微 居 元 素 可 以 增强 牙 釉质 的 
抵抗 力 ， 改 变 睡 滚 和 牙 菌 斑 的 性 质 。 


一 、 和 营养 素 乱 的 口腔 表现 

【一 } 以 

维生素 BB 、 烟 龄 和 和 铁 的 缺乏 导致 层 炎 和 吓人 
炎 ， 表 现 为 红肿 、 脱 悄 、 占 裂 或 有 烧 芍 感 。 共 他 原 
央 ， 如 环境 干燥 、 药 物 和 化 儿 品 过 者 、 白 色 念 珠 菌 
性 口角 火 等 由 都 可 能 有 相似 的 病变 。 

{二 } 牙 

下 的 改变 有 氟 牙 证 、 釉 质 发 育 丰 全、 线性 发 育 
电 牙 症 (mclanodontia ) 、 
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不 企 (linecar hypoplasia)、 
销 位 和 齿 损 . 

长 攻 证 水 气 含 量 过 高 ,食物 中 氟 化 物 的 吸 
收 ， 周 围 环境 的 氟 有 关 。 熏 白质， 维生素 A、D 利 
运 量 的 钨 可 闫 轻 机 体 对 氯 的 吸收 。 

线 狮 发育 不 全 表现 在 上 颌 乳 切 下 上 ， 位 于 新 生 
儿 线 部 位 ， 标 色 ， 与 里 年 感染 性 疾病 、 血 浆 钙 水 平 
改变 和 和 营养 紊乱 有 关 ， 

釉质 发 育 不 全 和 矿 化 不 全 ， 与 严重 昔 养 不 良 或 
障 体 有 关 .. 维生素 A、C、1D 及 钙 礁 的 缺 瑟 ， 吕 能 
啊 虐 釉 内 胞 分 泌 釉 质 基 质 和 全 化 、 

并 牙 症 表 现 为 严重 的 棕 黄 色 和 高 度 的 齿 敏 感 
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六 章 营养 在 口腔 健康 中 的 作用 ”3785 


由 流行 病 学 究 料 培 明 虑 与 牙 形 成 和 人 沪 化 时 期 爹 面 
营养 不 良 有 关 。 

攻 错 何 常 人 台 江 拥挤 ， 可 能 是 由 于 下 第 蛋白 质问 
之 ， 影 喝 个 骨 发 育 ， 或 乳牙 早 失 所 仅 ， 不过， 遗传 
也 6 可 能 是 一 个 因素 ， 

是 病 是 最 常见 的 疾病 之 -， 幅 的 高 发 病 率 与 局 
食 中 的 磺 水 化 物 ， 让 要 是 单 楼 和 双 糖 和 有 有关 ， 特 别 屁 
与 食用 这 些 碳水 化 物 闪 次 数 与 形式 有 关 ”为 保持 政 
守 康 ， 甩 对 兴 以 F 撒 施 ， 下 各 免 食用 粘性 的 信 糖 的 

ii 心 类 食品 ， 如 人 炭 糖 、 水 果 于 、 涂 蜂蜜 的 而 包 、 黄 
测 ， 蜂蜜 、 耐 饼 、 口 香 糖 、 果 效 ， 果 闻 床 和 糖浆 
地 吃 点 心 最 好 是 限于 些 果 、 爆 卡 米 花 、 水 果 、 蔬菜 
及 干 紫 类 食品 。 名 食用 甜食 、 厂 水 人 化物、 麦片 和 演 
粉 ， 如 果 烙 附 在 政 上 的 时 间 很 长 ， 会 分 解 产 后 前 萄 
糖 ， 被 细菌 转化 成 酸 。 只 食用 含有 有 人造 甜 味 齐 的 人 稻 
物 如 本 糖 醇 等 ， 可 诚 少 闻 的 发 病 率 ， 央 为 口腔 中 的 
细菌 不 能 把 这 些 甜 昧 剂 发 醉 成 酸 ， 

僻 酸 盐 的 防 龋 作用 已 被 征 多 动物 让 实 ， 但 蛙 件 
人 类 加 坟 n 能 获 类 似 效 果 ， 当 牙 发 育 时 ， 边 缘 性 化 白 
庚 营 养 不 恨 和 和 看 白质 能 世 营 养 不 良 都 能 增加 肾病 第 
感性 。 防 业 作 用 的 微量 元 素 有 繁 (F)、 (4)、 钙 
(MOo)、 负 (V)、 铜 (Cou)、 狠 {Sr)、 硼 (B)、 锦 (i). 
金 (AL)、 铁 {Fe)， 促 瞩 发 生 的 和 油 最 地 来 让 硝 (Se)、 
钞 (Mg)、 销 (Cd)、 铂 LPO) 、 钳 {Pb) 、 下 (SiD)， 

{三 } 牙 局 

窜 郑 不 平衡 可 隆 低 夏 周 组 织 对 炎 六 的 拭 抗 办 ， 
相间 组 织 的 改变 有 维生素 局 航 壹 作 眼 炎 、 边 缘 性 
髓 炎 牙 周 病 。 

仍 门 碌 、 维 生 案 C、 叶 酸 、 维 后 素 A、 铁 利 乌 
等 的 扇 乏 ， 可 以 破坏 有 兽 大 分 子 化 合 物 进 入 粘 腊 掏 
屏 瞳 ，。 影响 组 织 修复 和 免疫 系统 。 动 物 坛 验 吉明 ， 
缺 达 维生素 CC 时， 可 出 现下 槽 上 骨 跑 松 ， 于 向 纤维 
毅 解 ， 牙 眼 出 舱 ， 牙 松动 ， 但 证 据 泵 充分 ， 负 互 生 
明 襄 ， 患 牙 下 病 严重 ,有 较 严 恒 营养 不 良 的 非洲 几 

经 党 发 生 和 急性 坏死 性 息 口 炎 ， 共 至 导致 喇 闽 软 纠 
织 环 死 ， 而 部 毁 形 ， 称 为 走马 痊 。 蛋 电 质 协 量 性 
营 弃 不 良 儿 童 显示 出 牙 周 病 较 严重 ， 

饮 莹 是 形 起 健康 的 ， 能 抵抗 疾病 的 牙 则 组 绢 所 
必需 的 全 部 党 养 的 来 源 。 限 制 食用 笠 ， 特 别 点 限制 
食用 粘性 的 食物 是 很 重要 的 ， 因 为 糖 在 秆 菌 王 的 形 
成 中 起 作用 。 在 研究 牙 眼 对 局 部 刺激 的 反应 中 ， 发 
现 营养 不 良 影响 牙 鼻 的 代谢 ,间接 地 成 为 病因 ， 营 
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拳 缺 之 虽然 不 能 独立 地 引起 牙 辣 组 织 的 症 理 可 坏 ， 
但 蛤 提供 了 了 基础， 通过 影 啊 组 织 的 反应 性 和 收复 能 
力 改 些 策 损 的 严重 程度 和 范围 。 在 这 个 意义 上 党 ， 
当 养 对 于 和 才 辕 病 病 国 和 诊疗 的 作用 是 第 二 位 的 ， 然 
而 当 消 除 启 部 因 吉 和 建立 口腔 卫 牛 以 后 ， 营 养 对 于 
牙 同 组 织 完 整 性 的 维护 和 和 理 建 、 抵 抗 细菌 的 感染 嘴 
很 蒜 此 的 : 

{四 ) 百 

百 的 质地 和 颜色 改变 是 很 多 病理 情况 的 敏感 指 
征 ， 天 者 与 维生素 电 族 缺乏 有 关 ， 

慢性 舌 炎 与 大 部 分 维生素 B 族 ， 特 别 是 烟 酸 、 
维 生 训 也、 叶酸 和 维生素 ho， 以 及 铁 缺 乏 有 关 。 
地 图 再 和 淘 纹 再 与 维生素 缺乏 及 食物 种 类 有 有 关 ， 
维 生 案 出 缺乏 性 下 类 的 特征 是 碧 发 绀 ，-- 般 常 合 
亲口 角 炎 和 皮 伙 。 急 性 烟 酸 扇 过 性 香 炎 的 瑞 六 猩 红 
色 ， 严 重 时 口腔 烙 膜 也 哇 鲜 引 色 。 烟 酸 缺 王 时 天 也 
可 彬 红 ， 亿 生生 和 肉色， 但 是 维生素 卫 族 其 他 维 生 
素 喘 芯 世 会 有 这 样 的 表现 。 舌 蓉 缩 及 空 紫 也 可 能 是 
维 牛 业 Bls 读 三 的 征象 ， 

(五 ) 其 他 

准 牛 素 了 扇 过 症 ， 志 现 为 日 骨 炎 、 再 炎 、 地 
骨 后 及 口腔 粘膜 溃疡 。 

维生素 了 缺乏 症 : 易 出 现 严 重 的 舌 炎 、 一 最 
的 口 炎 ， 易 发 咎 齿 炊 及 和 攻 则 病 ， 可 合并 核 埋 素 缺 反 
症 。 

维 生 案 人 总 有 乏 症 : 眼 类 、 于 龄 出 血 是 早期 玫 
现 ， 偶 有 腾 、 业 和 丫 膜 及 舌 边 绿 出 血 或 瘀 斑 。 

贫血 、 维 生 素 缺乏 、 镜 缺乏 的 表现 还 有 粘膜 演 
疡 和 和 角 化 损害 ， 口 壁 疼痛 和 嵌 灼 感 ， 口 干 症 或 流 
省， 味觉 减退 或 丧失 ， 以 及 口腔 精 腊 和 理 公 苍白 
地。 铎 缺乏 时 的 味觉 减 遇 有 了 时 与 媳 觉 缺乏 同时 在 
世 。 

二 、 营 养 与 口腔 领 面部 感染 、 

外 伤 、 手 术 和 癌症 


1. 口腔 贷 面 部 感染 ”感染 能 产生 营养 不 良 ， 
由 党 养 不 恨 又 能 使 感染 过 程 恶 化 。 感 染 会 减少 蛋白 
奈 与 其 他 营养 素 摄 人 。-- 般 来 说 ， 任 何 压力 如 创 
伤 、 疼 痛 或 者 善 急 都 会 产生 负 氮 半 衡 这样 就 产生 
分 解 代谢 。 重 白质 缺乏 性 营养 不 良 能 影响 抗体 形 
成 ， 否 噬 细 胞 活 方 ， 组 织 完 整 性 以 及 非特 异性 抵抗 
因素 。 因 市 可 使 皮肤 、 御 膜 组 织 撒 抗 力 下 降 。 增 加 
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口腔 感染 的 机 会 或 未 重 口 各 感染 的 严重 程度 。 口 腔 
策 而 部 感染 的 重要 诱因 与 营养 缺乏 引起 的 淋巴 组 织 
次 综 ， 特 异性 抗体 合成 受 隆 ,个 细胞 功能 降低 和 血 
清 补 体 浓 上 度 减 少 等 有 有关。 地 沟 和 匡 病 好 发 部 位 蚌 微 
生物 积 迪 和 侵 人 和 人 人体 的 途径 ， 也 是 口腔 颌 面部 感染 
的 饮 见 原因 。 营 养 与 感染 相 开 有 影响。 感染 时 的 发 
翅 、 食 欲 不 振 、 腹 泻 和 氮 的 谤 失 等 ， 又 及 过 来 加 重 
机 体 的 营养 训 乱 和 便 白 质 能 量 车 养 不 良 的 人 ， 不 但 
铸 感 巢 ， 且 表现 为 不 发 烧 ， 局 部 组 织 倾向 于 坏死 ， 
如 忽 性 坏死 性 上 埠 口 炎 。 因 此 ， 预 防 和 治疗 感染 不 能 
忽略 和 营 荐 。 

2, 口 肥 损伤 和 手术 营养 不 良 不 仅 可 以 降低 
口腔 粘膜 上 皮 的 防御 功能 ， 还 容易 道 受 物理 化 学 性 
霸 伤 和 其 他 原因 引起 的 创伤 。 另 方面， 口腔 颌 面 
部 创伤 也 影响 井 养 物 摄取 。 口 腔 颌 而 部 损伤 各 手术 
对 机 体 的 影响 : 忠 胆 号 功能 障碍 ， 影 响 营 养 素 的 摄 
入 ; 四 增加 对 某 些 萌 养 罕 的 需要 ， 如 看 白质、 能 
基 、 维 生 紊 (、 水 、 电 解 质 、 镁 、 铁 、 铜 ， 钙 和 锰 
等 、 

3. 门 乃 瘤 章 养 影响 瘤 症 发 生 的 途 答 有 : 
gd 由 饮食 带 来 的 各 种 致癌 因素 或 其 前 体 物 ; 四 对 臻 
癌 因 素 进 行 代 澳 性 活化 或 灭 活 上 改变 ; 地 助长 或 抑制 
内 源 性 致 痛 因 素 的 产生 ; 电 改 变 机 体 对 变性 细胞 的 
消除 能 万; 加 促进 或 阻 遏 致 癌 因 素 转 送 天 作用 部 
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营养 与 的 症 的 关系 : 中 食物 作为 癌症 病因 学 中 
的 罗素， 如 致癌 物质 亚 硝 酸 等 或 维生素 上 和 维 生 
喜 避 等 抗 氧化 渣 缺乏， 又 如 动物 脂肪 气 人 过 多 、 
纤维 素 太 少 和 叶酸 缺乏 等 回 痛 症 和 其 治疗 对 昔 养 
的 影 响 。 如 恶 液 质 、 厌 食 和 治疗 反应 等 。 

口 腾 况 还 直接 影响 咀 吐 种 竺 咖 。 癌症 病 人 的 治 
疗 虚 该 包括 营养 状况 的 估计 和 合理 营养 计划 的 制 
订 : 

4. 糖尿 病 糖尿 病 是 复杂 的 代谢 障碍 疾病 ， 
口腔 表现 包括 口 干 ， 牙 眼 肿 胀 出 血 ， 少 发 性 牙 周 肿 
腾 ， 骨 质 鹿 松 ， 口 体征 膜 广泛 充血 等 。 


第 三 和 合理 营养 与 平衡 膳食 


营养 肾 的 需要 有 量 是 指 能 满足 个 体 维持 生命 、 尘 


过 


长 、 妊 娠 及 哺乳 所 希 的 最 低 景 。 方 了 满足 癌 养 所 
需 ， 每 个 人 必须 摄 人 足 何 的 食物 以 提供 能 和 量 、 包 白 
质 、 玉 物 原 及 维 生 于 的 必须 其 。 人 和 们 所 需要 的 营养 
京都 来 自 于 膳食 .， 而 良好 营养 的 需要 基 比 维持 生命 
的 最 低语 要 局 多 。 腾 食 营 甘 素 推荐 供给 且 
(recommened dietary allowances，RDA) 是 为 满 是 良 
好 总 养 而 测定 的 每 日 营养 素 摄 人 基 ， 是 在 生理 需要 
的 基础 土 对 特定 人 群 考虑 到 安全 性 制定 出 来 的 。 轩 
不 同 的 因素 有 一 定案 异 ， 如 应 激 等 特殊 情况 所 需要 
量 的 流动、 食物 消化 率 、 京 油 概 失 ， 以 及 各 种 食物 
因素 和 芷 养 素 之 则 的 相互 影响 等 ， 并 且 还 兼顾 社会 
和 经 济 条 件 等 实际 问题 。 它 不 适用 于 疾病 、 外 伤 或 
长 期 划 养 不 是 的 人 。 和 否则 可 能 产生 不 平衡 ， 计 量 可 
引起 毒性 或 不 必 鉴 的 浪费 ， 不 是 导致 向 乏 病 。， 湛 食 
推荐 晤 用 于 以 下 方 而 ; 人 吕 制 定 个 人 或 -- 组 人 的 定 
量 ; 名 评 价 个 人 或 一 组 人 的 饮食 ; 他 作为 教学 指 
学 ; 中 为 食品 成 分 、 膳 食 添 加 剂 或 药物 制定 规章 。 
是 全 究 公共 营养 实际 问题 的 直接 依据 ， 经 常 利用 亿 
来 知 计 膳食 是 否 合适 。 和 营养 上 所 主张 的 半 衡 膳食 就 
十 指 全 面 达 到 萌 养 供给 晶 的 带 食 。 

人 们 质 需 的 营养 素 都 来 自 于 膳食 。 和 营养 学 察 确 
定 了 50 种 营养 素 分 成 六 大 类 :碳水 化 牧 、 聊 肪 、 
蛋 马 、 维 生 素 、 订 物质 与 水 。 

【一 } 磁 水 化 物 

通常 每 天 提供 总 热量 需要 的 和 % 一 50%， 包 
括 证 粉 ， 像 含量 丰富 的 全 才 而 包 、 和 谷物 、 面 粉 类 食 
品 ， 水 果 与 蕊 菜 ， 特 别 是 上 扣 ， 是 碳水 化 物 的 上 要 
来 源 。 这 些 食物 也 含有 相当 量 的 维生素 与 矿物 质 。 

糖 与 甜食 ， 像 糖果 、 蜜 钱 、 末 将 、 果 计 与 饮料 
并 不 提供 什么 热量 ， 因 而 不 作为 一 般 推 荐 的 范围 ， 
考 嵌 到 于 菌 斑 的 形成 ， 可 能 引起 的 龄 病 与 牙 卢 炎 ， 
口腔 策 人 或 易 感 人 人 群 应 尽 可 能 避免 或 减少 糖 与 而 
食 。 

二) 脂肪 

脂肪 是 最 集中 的 能 量 来 源 ， 含 有 的 热 攻 相当 于 
等 基 碳 水 化 物 与 重 白质 的 两 倍 ， 同 时 它 又 是 许多 脂 
溶性 维生素 的 载体 ， 如 维生素 A、D、 正 、K 和 基 
本 脂肪 酸 ， 特 别 是 来 星 酸 (linoleic aeid) 和 花 牛 中 烯 
酸 (arachidonic avid)， 而 且 还 有 多 种 不 饱和 脂肪 坪 ， 
能 降低 血脂 。 

(三 ) 和 蛋白质 

蛋 日 质 由 22 种 氨基 酸 组 成 ， 大 多 数 来 自 食 物 ， 
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并 可 通过 悼 册 制 香 .但 其 中 有 8 种 不 能 由 体内 制 
造 ， 必 须 从 灼 食 叫 得 到 ， 称 为 基本 氨基 酸 ， 这 种 完 
全 重申 古来 自动 物 食品， 如 肉 类 、 信 类 、 请 类、 鸽 
类 与 乳 类 。 同 样 明 要 的 还 有 来 白面 包 ， 答 物 、 拧 伟 
上 可 关注 的 不 完全 蛋 和 门 质 。 如 果 在 同 - - 习 食 中 摄 人 
像 肉 ， 奶 这 样 的 完全 骏 白 质 将 会 增加 不 完全 蛋白 质 
的 价值 。 必 须 充 分 提供 每 : :种 才能 梅 成 、 修 复 和 维 
持 所 有 的 组 织 。 世 也 是 形成 酶 、 激 素 用 于 调节 机 和 体 
过 程 ， 产生 抗体 以 对 抗 感染 所 必 常 

(四 } 维生素 

维 千 率 六 是 生长 、 视 轧 、 皮 上 肤 健 康 、 抗 感 深 
的 基本 和 而 要 ， 一 般 应 从 全 妨 、 奶 油 、 奶 栈 等 乳 制品 
中 得 刘 ， 岂 可 以 从 重 黄 、 人 造 黄 油 、 肝 ， 深 色 与 黄 
色 蔬 荣 中 获得 。 

维 生 系 口 -最 可 以 通过 阳光 作用 于 皮 肘 产生 . 
是 示 阳 认 有限 ， 应 给 生 儿 发育 中 的 儿童 补充 ， 通 党 
强化 千 奶 为 适当 来 源 。 

准 生 素 [与 卫 族 维生素 为 水 洲 性 ， 不 能 在 全 
内 贮藏 。 内 此 ， 一 定 要 通过 平衡 膀 食 每 天 补充 人 们 
所 请 之 量 。 维 午 素 已 为 牙 眼 与 血管 健康 所 必 后 - 
最 好 由 新 鲜 水 果 ， 蕊 具 是 各 种 检 栖 与 蕊 菜 中 得 到 . 
B 族 维生素 由 4 类 食物 (谷物 动物 食物 . 豆 奖 及 共 
制 丰 蔬菜 水 果 类 ) 提 供 。 

(五 ) 矿物 质 

18 种 信物 质 是 调节 和 保持 机 体 过 程 的 基础 ， 
知 的 最 作 米 冰 是 奶 、 奶 酷 与 绿色 蔬菜 等 、 富 含 匆 的 
食物 是 内 类 {尤其 是 肝 )、 绰 黄 、 他 麦 面包 滞 谷 物 . 
干 末 类、 十 豆 类 以 及 绿叶 蔬菜 。 岗 化 食盐 是 获得 -… 
定 颁 红 的 最 佳 途 径 ,， 善 遂 食 盐 与 几乎 所 有 食品 者 人 能 
得 到 钠 。WHO 推荐 每 人 每 斥 食 款 报 人 屋 不 超 刘 
6g。 甫 量 的 钾 可 以 从 肉 、 鱼 把 和 叫 啡 中 得 到 ， 过 党 
的 米 日 蔬菜 、 桂 桶 类 水 果 、 甜 和 、 香 能 与 可 地。 某 
水 可 以 适当 补充 气 ， 术 有 其他 一 些 矿 物 压 可 以 从 平 
衡 腾 食 中 得 到 ， 

(六 】 水 

- 船 不 把 水 看 作 一 种 食物 ,但 它 是 人 体 所 有 组 
织 所 必 南 的 .水 也 是 氟 的 最 普通 来 源 。 每 人 和 僚 天 党 
铁水 或 饮料 6- 7 杯 才 能 保持 身体 良好 的 水 半 衡 . 

(七 ) 纤维 

纤维 是 不 能 消化 的 食物 的 一 部 分 ， 它 不 是 -- 种 
营 看 素 ， 但 常 为 平衡 膳食 的 一 部 分 ,纤维 性 食物 刺 
激 蚂 师 动 ， 不 是 形成 牙 菌 斑 的 来 源 。 因 此 可 作为 促 


多 


oo 


进 牙 与 牙齿 健康 的 食品 

不 合理 背 养 的 原因 是 由 于 : 对 营养 不 加 注意 、 
对 食物 的 作用 扇 往 认识 及 经 济 上 约 限 制 。 可 以 肯 
是， 对 经 常 吃 平衡 膳食 的 人 不 需 补 充 营 养 。 此 种 腾 
食 中 包括 以 下 食物 ， 如 新 鲜 水 果 、 蔬 菜 、 动 物性 蛋 
日 质 ( 内 ,人 江 和 奶 }、 全 麦 面包 、 人 省 类 、 未 烤 的 坚果 
和 和 蜂蜜， 用 这 … 切 部 是 在 富 含 矿物 质 前 土壤 中 生产 
的 。 所 以 经 常 性 地 吃 天 足够 移 适 宜 食 物 ， 就 能 得 到 
所 需 的 足够 萌 养 。 

不 平衡 腾 食 的 危害 性 是 潮 在 性 地 引起 一 系列 生 
址 王 的 并 前 ， 如 酸 碱 平 衡 ， 排 泄 物 的 分 泌 ， 在 血液 
和 组 织 滚 中 的 水 分 前 分 布 ， 夏 水 化 物 、 脂 肪 和 一 和 白 
质 的 代谢 及 各 类 激素 的 分 泌 情 况 等 方面 的 异常 。 所 
以 ， 要 采取 社会 营养 十 项 措施 ， 即 为 了 枚 善 因 农 业 
和 经 镜 落 后 而 缺乏 足够 数量 和 营养 质 呈 食物 的 人 们 
的 击 妥 ， 拨 直接 的 方法 是 以 他 们 为 目标 的 有 具体 的 营 
靳 十 预 措施 ， 共 体 有 三 种 类 型 ， 

1!， 营 养 教育 ”营养 教育 是 大 多 数 干 顶 措施 的 
基本 组 成 部 分 ， 是 个 长 期 的 过 程 ， 要 适应 具体 情 
六， 而 要 与 相互 有 联系 的 方法 结合 起 来 ， 如 与 首 及 
教育 、 下 规 教育 、 人 才 培 养 结合 起 来 。 正 裔 教育 主 
要 通过 高 等 陀 校 完成 ， 普 及 教育 主要 由 政府 职能 部 
站 突现 ， 其 日 的 是 提高 全 民营 养 意 识 。 我 国 上 自前 车 
谭 教 淮安 包括 以 上 两 六 面 。 

- 般 性 的 襄 养 知识 教育 : 要 明确 营养 与 健康 的 
关系 ， 了 解 主要 贰 养 素 的 牛 理 作 用 和 和 不同 人群 的 需 
米 情况 及 主要 食物 来 源 。 

饮食 文化 教育 : 饮食 文化 是 指 精 神 交 化 ， 即 人 
们 的 轧 想 甩 识 、 观 念 信 仲 、 文 化 苍术 、 社 会 规范 、 
教育 水 乎 和 科学 技术 知识 等 在 饮食 上 的 反应 ,决定 
着 人 出 生 后 逐渐 在 社会 生活 中 形成 的 对 钦 食 的 认 
了 加 .好 垩 、 册 疝 、 习 惯 、 科 学 知识 、 态 度 和 行为 
等 .作为 -- 种 习惯 势力 ， 对 营养 教育 的 影响 是 不能 
低估 的 ， 

我 国 饮 食 文化 源远流长 ， 绚 丽 多 彩 ， 从 营养 角 
度 看 ,以 科学 的 态度 评议 ,到 其 精华 ， 去 其 糟粕 。 
上 所 背 南 阁 北 成 东 醋 西 芒 的 传统 口味 哺 好 与 现在 提倡 
的 低糖 、 低 盐 、 低 脂 腾 食 不 机 符合 。 

2， 特 并 饮食 方案 特殊 饮食 是 更 为 直接 的 营 
养 干 各 措施 ， 包 括 补充 食物 措施 和 恢复 背 养 措施 。 
仆 充 食物 措施 是 将 提供 的 食品 送 到 食用 对 象 所 在 地 
当场 食用 ， 该 措施 的 实施 对 象 一 般 是 重点 保护 人 


审 度 华 养 不 良 前 侦 动 儿 提 供 足 够 的 食物 ， 其 日 的 是 
恢复 他 们 的 营养 状况 。 

3， 食 品 强化 ”食品 强化 是 消除 营养 缺 簿 症 最 
赛 蚂 、 费 用 最 少 的 营养 干预 方法 ， 因 为 特种 营养 缺 
过 证 是 地 域 性 的 ， 如 抵 氟 地 区 易 导 致 卢 发 生 ， 缺 碘 
可 引起 申 状 腺 种， 向 食物 中 洪 加 缺乏 的 营养 成 分 ， 
可 减 经 由 于 该 种 莹 养 物质 缺乏 而 引起 的 背 养 缺 之 
狂 : 。 


二 、 平 衡 膳食 


长 期 以 来 ， 人们 对 营养 的 概念 有 误解 ， 认 为 讲 
营养 就 是 多 吃 鱼 、 肉 、 和 蛋 和 高 脂肪 食物 ， 没 有 根据 
党 养 科 学 理论 - -日 = 餐 。 腾 食指 南 是 在 总 结 人 群 腾 
食 特 点 的 基础 上 ， 扬 优 去 缺 的 基本 膳食 些 求 是 一 种 
有 效 的 营养 于 预 措 施 ， 日 的 在 上 劲 导 人 们 科学 安排 
饮食 。 为 了 得 到 合理 营养 ， 应 注意 平衡 膳食 : 

1. 食物 要 多样 ， 谷 物 为 主 ”人体 党 要 的 营养 
素 可 以 概括 为 蛋 和 内 质 、 脂 肪 、 碳 水 化 物 、 矿 物质 
(包括 微量 元 素 ) 、 水 和 膳食 纤维 。 各 种 食物 的 营养 
价值 不 同 ， 低 和 何 一 种 单一 天 然 食物 都 不 能 提供 人 体 
所 而 要 的 全 部 蘑 养 素 。 因 此 ， 必 需 广泛 食用 粮 、 
豆 、 沫 . 果 、 肉 、 傅 、 鱼 、 堂 ， 奶 等 尽 可 能 多 的 食 
物种 类 。 食 物 分 成 五 大 类 : 中 谷物 及 蔓 类 ; 主要 提 
供 矶 水 化 物 、 蛋 和 白质、 维生素 BB 族 ; 坊 动 物件 食 
物 ; 包括 降 、 离 、 蛋 、 鱼 、 乳 等 ， 主 要 提供 蛋白 
质 、 脂肪 、 矿 物质 、 维 生 素 A 和 维生素 是 族 ， 
声 豆 类 太 其 制品 : 主要 提供 蛋白 质 、 脂 肪 、 腾 食 纤 
维 、 矿 物质 和 维生素 B 族 ; 四 蔬菜 水 果 类 ; 主 昌 
提供 膳食 红 维 、 矿 物质 、 维 生 索 C 和 上 邮 昔 下 素 ; 
史 纯 能 量 食物 ， 包 括 植 物 油 脂 、 各 种 食用 糖 和 酒 
藉 ,， 主要 提供 能 量 。 这 五 大 类 食物 均 按 需 适 量 摄 
人 ,但 应 注意 不 家 食用 过 多 的 动物 食物 和 纯 能 昔 
物 ， 以 保持 以 植物 食物 为 主 ， 动 物 食 物 为 铺 ， 能 量 
来 源 以 粮食 为 主 的 基本 特点 。 要 注意 在 各 类 食物 中 
尺 可 能 地 选择 不 同 品种 ， 以 达到 食物 多 样 化 和 营养 
率 供 给 平衡 的 日 的 。 特 别 是 应 多 选用 一 些 深 色 和 的 蔬 
洒 ， 以 补充 明 莫 下 素 和 矿物 质 。 

2. 饥 伯 要 适 当 饮食 适度 ， 饥 饱 适当 是 为 了 
达到 营养 适宜 程度 ， 使 能 生 和 蛋白 质 的 报 入 与 消耗 
相 送 应 ， 寺 人 免 身体 超重 域 消瘦 。 

饥饿 是 长 期 严重 缺乏 食物 而 引起 和 的， 为 了 获得 


能 莉 ， 体 内 纽 织 进 行 分 解 代 谢 ， 结 果 使 体重 明显 下 
联 ” 饥 针 时 不 能 吃 引 起 或 如 期 腹泻 的 食物 (有 皮肉 、 油 
所 货品、 慰 类 和 纤维 含 记 多 的 食物 )， 应 当 少 草 多 次 
供给 腊 上 脂 乳 人 物 。 

超过 埋 想 体重 的 10% 一 20 台 ， 称 为 过 重 。 肥 
胖 是 招 体 府 了 脂肪 会 旦 过 和 多， 超出 了 维持 身体 正常 机 
能 所 大 ， 是 -种 营养 失调 症 。 : 般 认 为 是 吃 得 案 而 
运动 最 不 足 ， 

3. 沛 脂 毒 远 量 ”说 食 油脂 个 宜 过 名， 以 一 日 

贞 知 丹 食 总 能 基 的 20% -25% 汶 性 ， 的 每 HH 和 0 一 
60s、 训 多 这 食 过 多 的 他 腑 、 特 呈 全 让 
较 才 的 动物 脂肪 ， 动 物 脂肪 与 植物 酒 各 占 - : 半 。 

4. 扯 细 要 搭配 ” 精 白 米 而 口感 好 ， 易 消化 ， 
但 营 状 损失 过 多 ， 腾 食 纤 维 过 少 易 便 杞 。 提 侦 乃 不 
同类 型 晤 含 联 食 纤维 的 食物 ， 如 粗粮 、 杂 条、 与 
类 、 芯 灯 入 术 果 等 ， 

5. 食盐 要 限 引 ” 食 让 是 乍 要 的 调 昧 品 ， 也 是 
人 体 必 渍 的 上 营养素， 根据 劳动 虐 度 、 出 汗 多 少 及 气 
湿 高 低 别 定 ， 每 人 每 日 食用 食盐 以 不 超过 10g 为 
他 ,防止 高 血 讨 兰 减轻 恰 脏 负担 。 

6. 甜食 要 少 吃 ” 硕 食 含有 较 多 的 苦 糖 、 果 糖 、 
交 攻 糖 等 ， 进食 过 多 食糖 ， 易 发 生 旺 ， 血 精 逢 高， 
昌 兄 发 胖 。 匡 的 发 病 率 与 食 儿 的 消费 最 叶 正 相关 。 
食糖 除 担 供 能 芭 外 几 平 尤其 他 莹 养 素 。 应 澡 免 经 常 
食 咱 含有 大 量 糖 的 甜食 ， 而 影响 其 他 营养 素 的 摄 信 
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量 。 每 日 以 不 超过 相当 白糖 量 30g 为 宜 . 

7. 侈 消 要 市 制 ”人 钦 酒 不 家 过 和 多， 成 人 用 及 对 
酒 的 代谢 能 力 一 般 平均 为 一 两 鼎 消 ， 超 量 就 会 损害 
肝脏 、 神 父 及 心血 管 系统 ， 导 致 有 开 硬 化 .人 廊 谷 让 
降 ， 党 莽 素 缺乏 。 所 以 应 严禁 酌 润 ， 孕 妇 儿 童 均 妃 
饮酒 。 

8. 三 餐 要 合理 根据 后 话 和 工作 习惯 ， 建 立 
台 理 饮食 制度 。 安 排 好 一 日 3 餐 . 和 拍 餐 上 全 日 总 能 
量 的 分 配 以 早餐 30% 、 午 餐 40% 、 晚 餐 30% 较 为 
合适 。 著 尽 暴食 暴 饮 ， 提 介 少 吃 等 食 。 首 餐 时 间 和 要 
定时 ， 用餐 时 不 干 别 的 扣 ( 相 看 书 报 、 电 视 及 说 话 }. 
用 和 餐 中 避 人 兔 过 多 吃 先 上 桌 的 那些 荣 ， 放 惕 进食 速 
度 ， 提 倡 细 响 慢 咽 。 

最 后 ， 正 档 认 识 保健 食品 。 保 健 食 品 是 模 被 认 
为 有 增进 健康 、 预 防 疾病 ， 甚 至 有 治疗 疾病 功效 的 
食品 。 大 多 数 保健 食品 对 身体 还 是 有 有 盖 的 、 现 在 对 
保健 食品 有 记过 其 实 的 宣传 ， 如 全 人 健美 ， 青 春 常 
在 ,壮阳 强 肾 ， 延 年 次 帮 此 和 包 治 拥 病 等 迄今 为 
止 ， 科 学 上 并 未 发 现任 何 具 有 挤 达 效应 的 食品 ， 没 
下 性 何 一 种 食品 可 以 预防 或 滞 疗 所 有 的 痪 病 。 人 条 
一 种 食品 都 不 可 能 成 为 所 有 重要 营养 成 分 的 来 尖 。 
所 以 保证 彰 养 需要 的 最 好 办 法 是 吃 多 样 化 的 食品 ， 
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帘 沟 柯 闭 又 称 点 隐 型 沟 封 际 (pit and fissure 
scalant) 是 迫 不 去 除 王 体 组 织 ， 在 验 面 、 籽 而 或 再 
面 的 点 红 裂 沟 浴 布 一 层 烙 结 性 树 脐 ， 保 护 牙 币 奈 不 
受 细 落 及 代谢 产物 侵蚀 ， 达 到 预防 龋 精 发 生 的 一 种 
有 效 防 齿 方法。 窜 沟 封闭 使 内 的 高 分 子 材料 ， 称 为 
窝 沟 封闭 剂 ， 又 则 防 齿 涂料 ， 

当 牙 的 俩 沟 被 封闭 之 后 ， 原 来 存在 十 视 沟 中 的 
细 应 的 营养 来 源 被 断绝 ， 从 而 起 到 了 预防 龋 病 发 生 
的 作用 。 窝 沟 封 闭 也 能 阳 止 已 存在 的 龋 患 的 发 展 ， 
因此 可 在 早期 龋 损 尚未 成 润 之 前 用 作 治 疗 。 帘 沟 封 
屠 在 提 殿 有 效 、 高 质 屋 的 龋 病 预防 中 赵 到 了 年 常 重 
要 的 必用。 


第 一 全 儿 兰 患 齿 特点 及 防治 对 策 


一 、 点 隔 裂 沟 克 的 流行 病 学 情况 

在 和 的 发 育 时 期 ， 由 于 下 尖 融 人 台 障 碍 ， 点 隙 并 
沟 形 成 于 下 秒 质 面 的 交界 处 。 如 昌 表 商 设 有 完全 的 
融合 ， 在 牙 釉质 间或 种 牙 本 质 界 之 间 将 留 下 一 -个 深 
的 沟 裂 。 由 于 这 样 的 区 域 韭 常 狭 案 ， 贿 菌 食物 各 睡 
液 将 存在 于 这 些 部 位 ， 对 于 这 些 芥 位 的 菌 刘 ,无 论 
是 个 大 的 口 及 卫 生 措 施 或 臣 牙 科 诊 所 的 专业 菌 斑 去 
除 方法 都 是 无 效 的 ， 因 而 大 致 请 的 细菌 及 其 代谢 底 
物 潍 留 的 地 方 。 央 苹 代 谢 和 营养 物 岳 并 产 酸 ， 导 致 牙 
面 脱 全 ， 皮 病 开 始 发 生 。 

尽 际 虱 沟 瞩 发 生 较 早 ， 大 约 173 的 儿童 3 岁 时 
即 雁 患 睛 病 ， 而 在 这 个 牛 龄 点 际 贺 沟 睫 占 了 67%。 
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有 调查 表明 ，3 岁 时 让 颌 第 一 和 第 一 乳 杂 牙 的 患 齿 
率 为 17.1 晤 到 25.7% 。 而 在 6 岁 时 ， 乳 麻 可 的 患 
齿 第 一 磨牙 为 50.9 和 ， 第 二 乳 磨牙 为 65.7% ， 而 
切 牙 上 及 尖 牙 的 患 贱 率 仅 为 11.7 汉 一 21.3 和 %。12 岁 
儿童 的 第 一 磨牙 牙 面 的 患 认 率 则 为 65% . 

石 四 篇 (1983) 对 上 海 市 15 054 名 儿童 乳牙 患 病 
情 钢 调查 发 现 ，3 岁 组 患 颇 认 为 53.55% ,7 岁 组 患 
师 率 86.6% ， 上 颌 趾 晴 牙 中 ， 乳 磨 赴 占 54.4%， 下 
贷 思 上 背 牙 中 ， 乳 麻 直 占 于 . 喧 %， 乳 磨牙 的 验 商 患 龋 
最 多 ， 点 际 裂 沟 易 发 生 上 肾病 。 后 松 齿 (1980) 对 我 国 
185 份 调查 资料 的 分 析 指 出 : 恒 牙 列 中 ， 下颌 第 一 
庙 阁 上 忠 龋 率 最 高 ， 好 发 牙 面 则 似 咬 合 面 最 高 。 

美国 1935 年 和 1940 年 的 调查 表 时 ， 当 时 点 隙 
裂 淘 卢 占 儿童 蜂 病 71 蚤 。1971 一 1973 年 ， 这 一 比 
例 上 升 到 对 跑 。 根 据 美国 全 国 靖 病 调查 (1979 一 - 
1980)，5 一 17 岁 中 多 的 龋 患 涉及 点 隙 得 沟 。 在 实 
施 自来水 氰 化 的 纽约 市 的 一 个 调查 {1982 ~ 1983) 表 
明 ， 点 隙 裂 沟 鼎 在 学 龄 儿童 中 已 经 占 94 移 。 男 一 
个 对 6 一 13 岁 25 000 名 学 龄 儿童 的 调查 表明 ， 和 其 
面 锻 占 整 个 龋 患 的 4%( 表 40-7-1)。 把 发 生 在 类 
吉 询 把 队 的 上岗 病 洽 虑 在 内 ， 狂 面具 则 占 点 桔 福 沟 齿 
的 中 % 以 上 ， 奶 全 口 牙 列 按 28 蜂 闻 计算 ， 蓟 面 仅 
店 政 面 总 数 的 12% ， 这 就 意 昧 着 验 而 上 肾 是 省 请 面 
旺 的 8 倍 ， 握 防 上 量 对 于 减少 牙 釉 质 、 牙 上 骨 质 光滑 面 
颇 收 到 了 很 大 的 效果 ， 但 对 牙 面 窜 沟 龋 的 效果 车 不 
理想 ， 预 防 点 隙 裂 沟 龋 的 重要 性 成 为 临床 预防 齿 病 
的 念 总 。 采 用 帘 沟 封闭 进一步 防止 玛 面 龋 的 发 展 . 
是 上 请 病 预 防 措施 的 重要 进展 。 
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80 千代 ， 匡 国 的 龋 病 有 部 善 的 下 降 ，50% 的 


全 聆 儿 童 无 规 ， 而 在 1979 一 1980 年 的 调查 只 有 17 
3 的 学 龄 儿童 无 肯 。 不 同 牙 面 龋 病 的 减少 也 有 差 
别 ， 下 降 最 多 的 是 分 而 ,减少 54%， 而 在 钼 面 的 
减少 只 有 32%。 龋 病 对 : 些 牙 面 的 影响 较 其 他 的 
才 面 量 ， 独 面 与 二 对 面 的 龋 病 较 邻 面 更 容易 发 生 . 
随 者 分 面 龋 的 减少 ， 答 而 患 颇 相 对 增加 ， 而 类 舌 疼 
上 息 齿 则 相对 稳定 。 总 的 来 看 ， 由 于 全 身 与 局 部 用 后 
的 预防 措施 对 痊 面 与 颊 香 面 的 窝 沟 作用 不 如 对 泊 滑 
所 龋 的 作用 大 ， 董 面 与 天 正面 的 齿 患 已 占 公 青少年 
儿童 鼎 患 的 90%% 。 


二 、 移 沟 解 剖 形 态 及 齿 患 特点 


牙 咬 合 面 的 形态 因 牙 而 异 ， 不 同 个 体 的 呵 -- 牙 
其 点 际 帘 淘 的 形态 和 深度 也 不 尽 相 同 。 通 常 典 型 的 
双 尖 牙 丰 条 主 沟 初 3 一 4 个 点 足 ， 典 型 的 麻 咎 也 
括 分 散 十 几 条 发 育 沟 中 的 十 来 个 点 陵 ， 另 外 还 有 一 
至 只 和 在 高 悦 放 大 镜 上 才能 看 到 ， 临 床上 不 易 注 意 
到 的 多 孔 结 构 ， 长 期 观察 证 明 ， 狂 面具 的 敏感 忻 与 
点 际 型 淘 的 形态 和 深度 有 关 ，, 

以 腺 裂 沟 容易 叫 龄 与 很 多 因 案 有 关 ， 首 先是 点 
找 独 沟 的 解剖 形态 是 否 容 易 为 细菌 聚集 繁殖 ， 第 -- 
挟 点 际 测 沟 的 深度 不 能 直接 被 病人 与 专业 人 员 清 
说 ， 第 一 ， 点 障 裂 沟 口 被 有 机 充 寒 物 (organic plug， 
由 再 生 釉 直上 皮 , 食 物 残渣 ,其 至 菌 班 组 成 ) 阻 察 ， 
阻止 局 部 用 握 的 进入 ,, 第 外， 点 隙 裂 沟 可 能 接近 如 
考 本 质 界 ， 在 一 些 情 况 下 ， 可 能 实际 位 于 牙 本 质 
内 ， 因 此 齿 病 发 展 时 ， 由 于 蓝 盖 在 牙 本 质 上 的 牙 条 
遍 技 锭 薄 ， 战 较 之 平滑 面 发 生 早 。 一 . 些 学 者 根据 离 
体 牙 麻 片 的 观察 ， 从 解剖 形态 上 将 窒 沟 分 为 PP、 
Y、U,I、IK 和 CC 等 6 种 类 塌 ， 但 实际 上 可 简单 
地 将 帘 沟 分 为 二 类 : 中 浅 、 宽 的 V 形 沟 ; 国 深 而 
罕 的 [ 形 沟 。 后 者 沟 裂 狭窄 而 长 ， 类 似 撼 颈 ， 底 端 
及 大 志 闪 条 牙 市 质 界 ， 这 类 沟 裂 可 有 大 量 分 支 ， 典 
型 的 沟通 党 具有 包括 缩 余 籼 上 皮 ， 艾 班 与 食物 残渣 
组 成 的 有 机 充 寨 物 。 它 为 细 苗 生长 繁 第 ， 菌 斑 集 聚 
提供 了 :个 生态 环境 ， 濑 口 刷 牙 很 难 使 窒 沟 消 洁 。 

过 去 曾 认为 龋 病 首 先 发 生 在 窒 沟 底部 ， 随 善 内 
病 的 发 展 才 影响 到 沟 壁 ， 实 际 上 龊 病 首先 发 生 在 窒 
淘 壁 ， 表 现 为 狭窄 姓 相 对 的 沟 壁 上 牙 禹 质 龋 损 的 形 
成 。 因 而 在 龋 病 形成 的 早期 阶段 ， 点 际 烈 沟 底 部 相 
对 没 受到 影响 ， 随 着 上 施 病 继续 发 展 ， 沟 壁 病 损 逐 渐 
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扩大 ， 最 后 累及 淘 床 ， 形 成 金字 塔 形 的 损害 ， 病 损 


一 旦 系 友 沟 诬 ,病变 向 邻近 年 犁 质 和 币 牙 本 质 界 两 
个 力 向 发 展 ， 当 病 损 累及 牙 本 质 时 ,损害 进程 加 
速 ， 逐 渐 形 成 临床 可 探查 到 的 上 邮 润 。 由 于 窜 沟 底部 
下 釉质 厚度 较 光 滑 面 薄 ， 窒 沟 卢 较 光 请 面 龋 容易 发 
生 ， 而 生发 展 迅 速 。 窜 沟 底 部 与 牙 本 质 非常 接近 ， 
当 罕 沟 患 龋 时 ， 容 易 迅 速 波及 和 牙 本 质 ， 导 黎 临 床上 
可 探查 到 的 损害 。 

总 之 ， 龋 病 的 发 展 速度 在 很 大 程度 上 与 帘 沟 深 
岂 有 关 ， 特 别 是 那些 接近 翻 牙 本质 界 的 窟 沟 ， 有 共有 
度 度 的 是 易 感性 。 


三 、 窃 沟 兢 的 防治 对 策 


(一 】 帘 淘 龋 早期 的 预防 方法 

机 械 地 处 理 点 隙 释 淘 的 想法 并 不 新 斯 ， 早 在 
20 和 牛 代 ， 为 页 防 葵 面 瞩 ， 学 者 们 就 提出 了 两 种 方 
法 。 

1923 年 ， 了 haddeus Hyalt 提出 了 预防 性 充填 
法 (prophylactic odontoplasty)， 凤 预备 “个 包括 全 
部 点 际 裂 沟 的 保守 的 一 类 润 ， 然 后 用 银 素 人 台 金 充 
塌 ， 其 日 的 是 防止 睛 病 进 - 步 发 展 、 们 这 种 方法 把 
省 多 不 会 患 龋 的 窒 沟 了 册 备 润 作 了 充填 。 即 使 在 现代 
项 防 医 党 出现 之 前 也 没有 被 广泛 接受 ,但 导 印 了 广 广 
沁 合 用 预防 性 修复 代 华 扩展 性 预防 的 省 润 。 在 很 多 
年 内 都 被 认为 是 好 的 顶 防 方 法 。 

1929 年 ，Bexjeckre 提出 了 穴 沟 订 队 法 ( prophy- 
lactic odontotomy)。 采 用 大 的 圆 钻 订 除 次 的 窗 沟 ， 
使 其 易于 自 洁 。 介 这 种 方法 需要 口腔 医生 操作 ， 需 
去 除 较 多 的 牙 体 组 织 ， 破 坏 了 正常 的 咬合 关系 ， 带 
有 盲 月 性 ， 现 已 不 使 用 ， 此 后 学 者 们 也 试图 采用 其 
他 一 些 方法 增强 帘 沟 对 龋 病 的 抵抗 力 ， 如 使 用 - 些 
化 学 物质 涂 在 牙 的 表 而 ， 但 因 效 果 不 理想 成 材料 曙 
腕 落 而 被 淘 法 。 没 有 -一 种 是 成 功 的 。 

(一 ) 窝 沟 封闭 

名 沟 封 闭 的 发明 是 过 于 Buonocore 对 -釉质 酸 
蚀 作 用 的 研究 (1955 ) ， 发 现 用 磷酸 酸 蚀 牙 釉 质 将 增 
加 树脂 材料 的 粘 辣 性 和 改善 边缘 封闭 性 ，60 年 代 
开始 使 用 窗 光 封闭 剂 ， 材 料 为 氰 基 西 烯 酸 脂 和 巢 氨 
基 甲 酸 乙 酯 ， 从 由 于 材料 性 能 不 好 ， 在 口腔 内 短 时 
期 即 可 苓 细菌 和 睡 液 分 解 ， 未 达到 预期 的 预防 效 
果 、 孝 现 已 不 采用 . 

60 年 代 后 期 , 通过 对 各 种 树脂 材料 的 大 量 试 
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验 ， 发 现 了 一 种 不 易 和 脱落 ， 能 进入 酸 鹿 片 釉质 微 蕊 
撒 成 的 树脂 突 ， 与 牙 釉质 形成 机 械 性 的 缚 合 ， 有 较 
强 结合 力 的 树脂 材料 。 此 材料 由 双 柄 A 和 甲 基 大 
场 酸 缩 水 匡 币 酯 ， 或 双 酚 A 二 缩水 甘油 配 环 氧 与 
甲 基 丙 烯 酸 友 应 而 成 ， 属 于 HisGMA 系统 ， 它 既 
有 四 基 再 簿 上 栈 树脂 进 速 聚 台 的 特点 ， 允 新 有 环 氧 树 
芥 聚 合 后 收缩 小 的 优点 ， 目 前 绝 大 多 数 封闭 前 与 复 
全 树脂 充填 材料 都 采用 依 有 有 His-GMAh 或 气 某 甲酸 
己 阶 (vrcthane} 的 配方 。 

窗 询 封闭 谢 的 发 展 经 过 四 个 阶段 ， 第 -- 代 封闭 
剂 是 365 nm 紫外 光 转 化 封闭 齐 ， 册 于 此 材料 表面 
过 多 吸收 紫外 光 ， 限 止 深部 封闭 剂 完 全 固化 ， 加 之 
光 笨 出 密度 不 稳定 ， 输 出 光斑 小 ， 能 量 低 ， 岂 化 需 
要 较 长 时 期 ， 效 果 较 鞭 。 

第 二 代 封 团 剂 采用 Bis-GMA 配方 ， 为 自 肇 国 


化 ， 或 称 化 学 园 化 。 它 世 括 两 种 系统 ， 一 为 树脂 要 
质 ， -为 催化 剂 ， 混 台 之 后 -- 、 一 分 钟 发 生 放 热 的 


而 化 太 应 。 

第 三 代 则 是 于 70 年 代 到 80 年 代 初 期 开发 的 可 
多 光 男 化 机 及 固 化 剂 ， 使 用 波长 为 430 一 490nm 的 
高 强度 的 可 见 光 为 固化 光源 。 在 10 一 20 秒 内 好 可 
固化 。 可 昂 交 固化 使 巢 作 更 方便 。 这 类 产品 有 美国 
的 Consise 等 封闭 剂 。 

第 四 代 封 所 材料 是 近年 来 开发 的 食 握 和 释放 扎 
的 窝 沟 封闭 剂 。 毛 以 二 种 方式 加 入 树脂 ， 先 使 用 的 
是 所 盐 ， 作 了 封闭 后 释放 氟 离 子 ， 另 一 系统 是 有 机 
莪 化 学 精 结 于 和 档 脂 ， 通 过 与 系统 其 他 离子 交换 方式 
才 球 其 释放。 如 日 本 的 Teethrnate F-]， 美 国 Pulp- 
dent 等 封闭 剂 。 

近 人 生来 ， 进 行 了 使 用 激光 岗 化 的 研究 ， 这 可 能 
进一步 使 图 化 的 时 间 缩 得， 并 产生 对 上 肾病 抵 抗力 强 


全 


强 的 釉质 一 一 树脂 界面 。 此 外 ， 还 推荐 使 用 坡 璃 离 
子 材料 作为 封闭 灯 科 。 坡 璃 离子 材料 在 使 用 聚 再 烯 
酸 处 埋 下 表面 后 ， 以 物理 -化 竺 机 制 粘 附 于 牙 釉 质 
条 牙 本质。 薄 璃 离子 材料 可 释放 氟 . 通过 氯 的 不 断 
炎 放 进 -- 步 加 强 牙 的 抵抗 睫 力 ， 促 进 再 矿 化 。-- 些 
量 床 及 实验 室 研 究 已 证 明了 坡 璃 离子 材料 作为 封闭 
剂 在 静 防 旺 闫 中 的 作用 ， 


四 、 宽 油封 闭 的 临床 效果 


大 香 的 临 末 研 究 对 封闭 齐 的 保留 率 以 及 对 龄 病 
的 顶 防 效果 进行 了 评价 ， 这些 人 研究 包括 从 6 个 日 到 


15 年 的 临床 研究 。Ripa (1985) 对 48 个 临床 试验 册 
究 进 行 了 总 铺 。 恒 牙 封 闭 次 的 平均 保留 率 与 龋 具 


降 颁 率 钢 塌 40 7-2。 
表 40-?-23 ”人 恒 牙 单 次 封闭 的 平均 保留 率 
Ri 1985) 
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0 82 
2 721 Dy 
3 58 65 
4 51 3 
5 43 36 
6 52 40 
7 49 34 


-个 于 过 去 2 和 0 年 的 大 量 的 临床 研究 的 总 销 多 
下 科 -7-3， 表 中 所 列 兴 保留 率 为 完全 保留 ， 龋 病 发 
生 以 友 预 防 的 总 果 的 平均 数 。 临 床 研 突 的 结果 表 
明 ， 一 议 封 闭 操 人 帮 即 具有 姐 著 的 项 防 窜 沟 齿 的 作 
用 ,更 使 人 尺 麻 的 呈 那 些 耐 麻 性 很 小 的 树脂 材料 在 
7 站 之 语 仍然 有 2/3 完全 保留 ，50% 在 10 午后 护 


表 和 -7-3 离 沟 封闭 剂 ， 完全 像 留 ， 句 病 发 展 以 及 至 困 
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或 完全 脱落 ， 仍 然 有 防 龋 的 作用 ,， 这 说 朋 唱 然 这 些 
已 作 封 闭 的 牙 临 床上 不 能 观察 到 封 周 测 ， 但 其 们 在 
入 于 寅 沟 的 深 处 ， 起 到 保护 牙齿 的 和 作用。 

研究 还 发 拆 ， 封 团 刘 的 保留 率 下 家 较 上 颌 高 ， 
这 主要 是 归结 于 容易 操作 各 牙齿 本 身 的 解剖 展 态 。 
双 尖 牙 的 保留 率 较 局 共识 ， 这 也 是 内 为 操作 方便 ， 
同上 时 所 认为 参 吉 仅 尖 中 封 闸 的 研究 的 儿童 秆 龄 较 只 
蚌 参 其 第 .磨牙 冉 闭 的 儿童 年 龄 太 。 

有 天 乳牙 的 封 于 的 研究 试验 完成 得 较 洗 .相对 
旋 直 进行 封 奢 也 媚 同 封闭 伍 牙 - 样 显示 出 较 好 的 完 
全 全 六 率 及 贞 病 预防 效果 ， 据 有 关 研 究 报道 ，1 年 
的 保留 率 为 95%，3 年 的 保留 率 为 03%。 美国 有 
的 群 罕 对 封闭 旗 脱 蒂 后 重新 封闭 的 比例 进行 了 调 
合 。 发 现 该 比例 约 为 每 秆 8 和 %， 最 高 的 脱落 发 生 在 
封 可 后 的 6 个 月 肉 ， 最 高 的 重新 册 闭 率 发 生 在 5 一 
7 凡人 御 龄 组 。 这 是 因为 第 -一 恒 麻 小 在 这 个 年 龄 只 是 
部 分 萌出 ， 在 出 湿 与 防止 唾液 污染 方面 有 一 定 的 困 
难 。 

一 些 选 择 性 临床 研究 还 发 现 化 学 固化 与 光 辕 
化 里 团 剂 的 保留 率 接 近 , 一 次 性 涂 布 郁 有 较 好 
效 朱 - 封 采 剂 在 临床 应 用 时 ,如 能 租 6 一 12 个 月 随 
访 , 对 上 英 闭 痢 虞 落 的 政 重新 涂 布 ,将 会 得 到 更 
满意 的 效果 。 研究 结 末 还 表明 ， 帘 沟 封 六 的 保留 
府 ， 年 龄 大 较 年 龄 小 高 ， 下 颌 牙 绞 上 倾 牙 入 ， 恒 牙 
较 乳 牙 售 ， 双 人 尖 秆 较 磨牙 高 ， 苦 硬 较 二 天 沟 高 。 圭 
采 的 成 功 基 于 牙 的 选择 、 术 者 训练 程度 、 临 床 操作 
技术 、 丁 . 作 态 度 等 因素 ,， 防 龋 效果 与 保留 率直 接 相 
拓 ， 只 要 封闭 剂 完整 你 留 ， 就 能 直到 理想 的 防 皮 效 
果 : 

近 人 外 有 关于 玻璃 离子 材料 用 作 甘 闲 剂 的 研 
罕 : 各 研究 的 结果 不 间 ,12 个 月 保留 率 的 报道 在 
39 台 到 82 允 之 间 ,3 年 后 的 保留 率 报 道 仅 有 16 册 ， 
虽然 脱落 率 比 较 高 ， 但 上 血 病 的 发 生存 1 年 后 仅 有 
1%。 这 可 能 是 由 于 坡 握 离子 材 料 释 放 氟 到 周围 的 
牙 节 顾 和 小 本 质 并 为 其 吸收 。 因 译 对 窗 沟 壁 上 的 夏 
莉 填 右 : 和 害 程度 的 保护 作用 。 或 者 虽然 临床 十 不 能 
观察 到 用 作 封闭 的 玻璃 离子 材料 ， 但 盐 可 能 存在 于 
党 沟 中 ， 对 革 菌 及 及 其 酸 代 谢 产 物 起 良好 的 翌 障 作 
用 ,一 个 研究 发 现 玻 坊 离子 材料 尽管 临床 上 看 来 已 
经 完 企 现 撩 ， 不 能 检查 到 ， 阳 存在 于 93% 的 窜 沟 
中 。 
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第 二 证 ” 久 沟 封闭 的 蛋 床 
应 用 及 效果 评价 


决定 是 否 采 有 山 窗 沟 封 闭 防 晴 涉 及 很 多 因素 ， 其 
中 最 量 要 的 是 窝 沟 的 外 观 和 评价 ， 

(一 ) 帘 沟 封闭 的 适应 证 

1. 多 的 视 渔 ， 特 别 是 可 以 插入 或 卡 住 探 针 的 
(包括 可 疑 龋 )。 

2. 病人 其 他 牙 ， 特 别 对 侧 同 和 名著 患 龋 或 有 电 
上 电 倾 向 。 

牙 蝴 出 后 达 刘 人 台 猎 平面 基 适 官 作 窗 沟 封 财 ， 
般 是 蝴 出 后 4 年 之 内 。 乳 磨牙 3~4 岁 ， 第 -- 恒 磨 
站 6~7 岁 ， 第 二 得 麻 牙 11 一 13 岁 为 最 适 官 封 时 的 
御 龄 。 犁 质 发 育 不 全 ， 窝 沟 点 际 有 初期 龋 损 ， 猎 而 
有 充填 物 但 存在 未 作 封 闭 的 守 沟 。 可 根据 县 体 情况 
决定 必 否 作 幸 闭 。 

(二 】 窝 淘 封 闲 的 非 适 应 证 

1 竹 面 无 深 的 沟 裂 点 阶 、 自 请 作 用 好 。 

2. 肯 较 允 邻 面皮 损 者 。 

3. 牙 蔓 出 4 和 对 以 上 未 患 贞 。 

4. 病人 不 合作， 不 能 配合 正常 操作 。 

5. 己 作 充填 的 盾 。 


二 、 封 闭 剂 的 组 成 、 类 型 与 特点 


{一 】 窝 沟 封闭 剂 的 组 成 

圭 于 剂 通常 由 合成 有 机 高 分 子 树脂 、 稀 释 剂 、 
引发 剂 和 - - 些 辅 助 剂 (溶剂 ,填料 .氢化 物 . 涂 和 料 等 ) 
组 成 、 

1. 树 此 基 质 ”为 封闭 剂 写 要 成 分 ， 日 前 广泛 使 
用 的 是 双 酚 态 - 甲 芒 丙 燃 酸 第 水 上 月 油 栈 (BISGMA) 或 
牙 夫 酸 髓 改 性 的 丙烯 瞿 栈 改 性 产物 (LEDMA) . 

2. 稀释 剂 ” 带 在 树脂 基质 中 加 人 一定 晤 活性 
单 悚 作为 稀释 剂 以 降低 树脂 粘度 ， 一 般 有 四 其 丙 电 
酸 咎 此， 二 缩 二 乙 二 醇 双 中 基 丙 局 酸 酯 ， 四 基 丙 烽 
梧 缩 水 廿 油 酯 等， 

3. 引发 剂 ”可 分 为 旧 凝 引发 剂 与 光 园 引发 剂 
两 种 ， 前 者 常 由 过 氧化 蔡 甲 酰 (BPO) 和 按理 胺 ， 如 
N-N 二 凑 乙 基 对 甲 蔡 胺 (CDHPT) 组 成 ; 兴国 化 引发 
剂 中 ， 紫 欠 光 固化 引发 剂 骨 安 息 香 醚 类 ， 可 见 光 国 
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化 引发 剂 采用 上 一 因 类 光敏 剂 如 樟 蔽 酯 . 

4. 辅助 成 分 “如 硅烷 处 理 的 二 氧化 钛 填料 、 
气相 所 化 硅 作 为 县 泽 剂 等, 

(二 ) 封闭 剂 的 类 型 与 特点 

封闭 前 依照 固化 方式 可 以 分 为 光 固 化 与 自 凝 划 
化 陋 种 ， 其 中 有 些 封 闭 剂 潍 如 了 一 定量 的 填料 或 染 
料 ， 上 碟 二 者 菲 有 之 ， 

光 固 化 封闭 剂 日 前 生出 的 光源 为 430 一 490nm 
的 可 见 光 . 可 风光 沧 固 封闭 剂 的 优点 是 : 光 疝 合 或 
树脂 有 有 较 太 抗 压强 庶 各 光 消 的 表面 ， 与 紫外 光 固 化 
相 比 国 化 深度 更 大， 术 者 可 以 在 他 斌 为 适当 的 时 间 
使 寺 闭 齐 同 化 ， 且 花费 时 间 较 少 (10 一 20 秒 )， 另 
外 ， 使 用 时 不 绩 调 幸 ， 克 了 服 了 间 医 固化 时 易 产 生气 
泡 的 现象 及 固化 过 快 或 太 慢 的 缺点 ， 操 作 坟 人 重 ， 容 
芝 拓 ， 但 操作 需要 特殊 设备 一 一 光 固 化 机 ， 史 其 
在 大 面积 开展 群体 预防 工作 时 更 索要 较 多 光 轩 化 
礼 ， 昌 增加 花费 。 在 使 用 可 锅 光 国 化 机 时 ， 共 波 
长 ， 光 密度 与 因 化 深度 和 硬度 有 关 ， 应 注意 其 性 
能 。 由 十 高 党 度 的 本山 光 该 对 眼睛 视 网 肛 有害， 应 
注意 悍 护 限 睛 . 

量具 轩 化 的 方法 不 再 要 特殊 设备 ， 花 竟 较 少 。 
人 由 于 涂 布 前 调 拌 混合 树脂 基质 与 雁 化 谭 ， 材 料 经 
梁 全 反应 在 1 一 2 分钟 内 即 固化 ,因此 调 拌 后 本 者 
须 及 时 涂 布 .在 规定 时 间 内 完成 操作 过 程 ， 再 则 就 
会 由 十 操作 时 间 长 ， 增 加 污染 的 机 会 而 影响 封闭 的 
据 景 。 此 奸 、 调 拌 的 过 程 也 吕 能 产后 气泡， 一 般 而 
言 ， 白 凝固 化 的 封闭 剂 优 于 紫外 光 固 化 的 封闭 剂 。 

为 了 提高 封闭 剂 的 抗 压强 度 、 夸 度 和 奎 磨 性 ， 
有 的 封闭 剂 中 还 却 : -定量 的 填料 ， 其 粘 结 强度 ， 出 
化 时 间 和 保留 率 不 受 影响 。 有 的 专家 认为 ， 加 填料 
的 光 固 化 封闭 剂 较 无 填料 的 持 闭 前 更 好 。 

封 财 刑 可 以 是 无 色 透 明 的 ， 为 了 便于 检查 说 别 
保存 率 ， 可 在 封闭 剂 中 加 入 少量 泛 料 。、 和 之 见 井 为 白 
色 、 红 色 ， 如 入 染料 后 其 防 肾 效果 与 保留 率 无 明显 
区 别 。 


三 、 宛 沟 封 闭 的 操作 方法 与 步 琶 


窗 沟 封闭 的 操作 可 分 为 清 法 牙 面 、 酸 蚀 、 冲 洗 
和 十 燥 、 潜 布 封闭 剂 、 固 化 、 检 查 六 个 步骤 。 圭 闭 
是 否 成 功 ， 完 全 依赖 于 每 一 个 步骤 的 认真 操作 ， 这 
契 封 出 误 完 整 保留 的 关键 。 辟 管 澡 作 方法 并 不 复 
染 ， 但 对 每 ~- 步 又 上 及 细节 的 注意 是 绝对 需要 的 。 


-+ 


二 
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{一 } 清洁 牙 面 

又 蚀 与 封闭 前 首先 应 对 牙 面 ， 特 别 是 窗 沟 作 彻 
契 清 济 ， 方 法 古 在 低速 手机 .上 装 好 锥 形 小 毛 刷 或 橡 
皮 标 ， 栈 上 带电 清洁 剂 刷 洗 牙 面 (也 订 季 用 干 山 )。 
消 洁 剂 可 以 用 浮石 粉 或 不 含 气 牙 育 ， 要 注意 不 要 使 
用 含有 福原 的 清洁 剂 惑 过 细 磨 料 。 彻 底 冲 洗 牙 面 后 
应 冲 旋 注 中， 去 除 清洁 剂 白 陶 七 等 ， 再 用 尖锐 探 针 
消除 福光 中 残余 的 清洁 剂 。 

{二 } 酸 蚀 

清洁 牙 面 后 即 用 杨 纱 球 隔 湿 ,将 牙 而 吹 干 后 用 
细毛 出、 小 黎 球 成 小 海绵 块 本 十 甬 蚀 剂 放 在 要 封闭 
的 肝 面 上 酸 蚀 剂 可 为 辜 酸 液 或 舍 奋 栈 的 凝 腔 、 酿 
蚀 耐 禹 应 为 接受 封 团 的 范围 ， 一 般 为 汗 尖 斜面 27 
3- 但 才 酸 名 20 一 30 秒 ， 乳 牙 酸 伺 50 秒 ， 注 意 酶 
人 蚀 过 程 中 个 要 控 拭 可 蚀 牙 面 ， 由 为 这 会 破坏 被 酸 乌 
及 下 秋 阿 ， 降 低 粘 结 力 。 放 置 酸 蚀 剂 时 要 注意 酸 的 
用 叶 适 当 ， 不 要 汶 出 到 口腔 软组织 。 

一 般 忆 为 餐 胶 能 较 好 控制 酸 蚀 区 域 ， 两 种 类 型 
邦 斌 轻 轻 搅拌 ， 以 保证 酸 蚀 的 牙 釉 质 表 页 接触 到 新 
鲜 的 酸 。 

(三 上 冲洗 和 干燥 

酸 凶 后 用 蒸馏 水 彻 说 冲洗 ,通常 用 水 枪 或 注射 
通 吉 压 溃 洗 牙 面 0 一 15 秒 ， 边 冲洗 边 用 排 唾 岩 吸 
于 ， 去 内 和 牙 釉 质 表 面 的 酸 蚀 鲁 入 反应 产物 ， 虹 用 合 
磷酸 的 凝 梯 酸 包 ， 冲 许 时 间 庶 加 倍 。 冲 洗 后 立即 交 
换 十 棉 卷 隔 泌 ， 随 后 用 无 油 无 水 的 压缩 空气 欧 王 和 革 
面 约 15 秒 ， 也 可 采用 挥发 性 强 的 溶剂 如 无 水 酒精 、 
乙醚 辅 动工 爆 - 封闭 前 保持 和 工 面 干燥 ， 不 被 唾液 污 
来 是 封闭 成 功 的 关键 ， 

实践 计 明 ， 使 用 视 卷 可 作 到 很 好 的 滑 湿 ， 其 他 
还 可 采用 专门 制造 的 二 角形 吸 识 的 纸板 ， 橡 皮 障 
等 . 陋 湿 在 很 大 程度 上， 也 依靠 病人 的 高 度 侣 作 . 

经 酸 鲁 的 直面 干 燥 后 呈 白 色 雾 状 外 观 ， 如 果 酸 
蚀 后 的 地 釉质 维 有 这 种 改变 ， 应 重复 酸 蚀 。 操 作 中 
要 确保 酸 饰 年 而 不 被 唾液 污染 ， 如 果 发 生 唾液 污 
染 ， 则 应 重新 神 洗 牙 面 ， 彻 底 干 煤 后 重复 酸 蚀 的 
秘 。 

{四 })】 涂 矶 封 俩 剂 

采用 自 凝 封闭 剂 时 ， 每 次 封闭 前 要 取 等 晤 A、 
了 B 纽 分 (分 别 售 有 引发 剂 和 促进 请 ) 调 拌 混 甸 。 调 拌 
时 要 注意 掌握 速度 以 免 产 生气 泡 ， 影 响 同 化 质量 。 
目 凝 封闭 剂 固化 时 间 -- 般 为 1 一 2 分 钟 ， 通 常 调 拌 


从 
1 一 15 秒 ， 完 全 温 名 后 在 45 秒 内 邵 应 涂 布 ， 缠 后 
自 北 封闭 剂 进入 切 峰 阶段 ， 炸 度 增 大 ， 流 动 件 降 
低 ， 堆 调 拌 浴 布 要 掌 提 好 时 机 ， 在 亡 凝 阶段 前 完 
成 。 涂 布 后 不 要 再 污染 和 搅动 。 

光 固 封闭 剂 不 需 调 拌 ， 直 接 取 出 涂 布 站 牙 面 
上 ， 如 连续 封闭 多 个 牙 ， 注 意 不 宜 取 其 讨 乡 ， 因 为 
光圈 封闭 剂 福 自然 光 下 也 会 未 渐 秦 固 。 

深 布 方法 ， 用 细 刷 笔 ， 小 海绵 或 制造 三 家 的 专 
用 供应 器 ， 将 封闭 材料 诊 布 在 酸 蚀 牙 耐 上。 注意 放 
置 运 臣 的 封 轩 材料 以 蓝 盖 脸面 全 部 酸 乌 面 ， 使 封闭 
剂 渗 人 窗 沟 ， 使 寅 海内 的 空气 排出 。 在 不 影响 咬合 
的 情况 下 尺 可 能 有 一 定 厚 度 ， 有 时 村 能 会 有 高 点 ， 
但 2 一 3 天 后 可 被 自行 磨 去 。 如 果 涂 层 太 薄 则 缺乏 
是 通 的 抗 夺 强度， 容易 被 咬 碎 。 

(五 ) 固化 

自 餐 封 周 剂 涂 布 后 1 一 2 分 钟 即 可 和 白 行 国 化 。 
光 因 封闭 剂 涂 布 后 ， 立 即 用 可 见 光 源 照 射 。 虞 射 中 
离 约 离 牙 尖 lmm， 有 赂 射 时 间 要 根据 采用 的 产品 类 
型 于 可 见 光 源 性 能 次 定 ， 一 般 为 20 一 40 秒 。 上 照射 
的 部 位 村 天 于 封闭 剂 涂 布 的 部 位 。 完 成 后 激 口 和 用 
辆 卷 将 表面 的 氧化 物 去 除 。 

(六 ) 检查 

封闭 剂 固化 后 ， 用 探 针 进行 全 面 检查 ， 了 解 固 
化 程度 ， 粘 结 情况 ， 有 无 气泡 人 存在 ， 坪 找 遗 润 或 森 
封闭 的 窝 沟 并 重新 封闭 ， 观 洽 有 无 过 多 封闭 材料 各 
是 否 而 要 去 除 ， 如 发 现 问 题 及 时 处 理 。 如 果 封 闭 剂 
没有 填料 可 不 调 苍 ， 如 使 用 含有 填料 的 封闭 剂 ， 日 
咬合 守 高 ， 应 调整 咬合 。 圭 闭 后 还 庶 定 期 (3 个 月 
羊 盾 或 一 年 ) 复 得， 观察 封闭 剂 保留 情况 ， 脱落 时 
应 重 作 封闭 。 对 封闭 的 儿童 庶 作 好 记录 ,以便 复 
查 。 


四 、 离 沟 封 闭 临床 效果 的 评价 


离 海 封 闭 临 床 效果 的 评价 ， 常 采用 封闭 剂 保留 

率 利 齿 降 低 率 两 个 指标 。 很 多 窝 沟 甘 闭 剂 的 全 究 设 
讨 采 用 自身 半 口 对 照 方法 ， 这样 可 以 去 人 地 减少 样 
本 量 。 方 法 是 在 口内 选 拼 一 对 问 名 牙 ({ 如 两 侧 下 癸 
一 膝 牙 )， 随 机 选择 一 个 牙 做 封闭 ， 另 一 个 牙 不 
处 理 作 为 对 照 ， 经 过 一 定时 间 之 后 评价 封闭 剂 保留 
雍 ， 并 与 对 照 牙 比较 计算 蚂 降 低 率 。 封 闭 剂 保留 率 
的 统计 党 以 站 为 单位 ， 可 分 为 完整 、 部 分 脱落 、 全 
部 脱落 三 种 情况 ,分 别 计 算 所 占 总 封 闷 牙 的 百 分 
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比 。 计 算 岂 降低 率 的 公式 旭 下 : 


| 对 昭 组 患 题 才 数 一 和 验 组 器 映 牙 获 
龊 降低 有 效率 - 对 起 组 中稻 并 燥 x 【00D 电 


过 去 的 研 宣 多 采用 涉 做 封闭 的 对 照 ， 近 年 研究 
多 采用 一 个 认可 的 封 册 剂 作为 阳性 对 照 。 使 用 不 做 
老 轩 为 对 照 时 ， 研 究 者 不 能 做 到 双 言 ， 因 为 实验 组 
可 面 上 的 封闭 剂 可 网 ， 市 对 照 组 省 有 采用 封闭 。 使 
几 了 性 对 照 则 可 达到 双 育 的 要 求 ， 


五 、 潢 沟 封 闭 的 有 关 问 题 


(一 ) 酸 蚀 牙 釉质 对 齿 病 的 敏感 性 

封 财 州 脐 猫 后 ， 经 过 酸 伺 的 乞 寓 质 对 肾病 的 签 
感性 是 否 会 增加 ， 这 是 日 腔 医务 人 员 非 常 英 心 的 - 
个 问题 。 实 验 室 的 研究 证 实 ， 酸 蚀 后 的 牙 釉 质 对 酸 
洲 解 和 和 大工 贤 的 形成 都 较 完 整 革 和 质 敏 感 ， 如 将 其 
浴霸 在 唾液 中 24 小 时 ， 则 尘 酸 的 溶解 度 和 人 工 齿 
护 的 程度 者 与 未 酸 创 牙 利 质 相似 ， 这 赴 唾 液 申 矿物 
质 促 使 恰 蚀 表面 开矿 北 的 结果 。 研究 还 发 现 ， 圭 团 
后 的 牙 釉 质 印 使 表面 衬 脂 脱落 ， 其 耐酸 度 也 较 邻 而 
未 封闭 的 牙 釉 质 高 。 尽 管 表面 树脂 已 部 分 或 全 部 脱 
洛 ， 峙 闭 过 的 牙 而 齿 患 也 明史 减少 。 这 可 能 是 由 十 
梢 脂 窗 仍然 保留 在 牙 秋 质 中 是 着 - 定 防 租 作 用 的 结 
示 ， 当 然 这 并 不 意味 封 周章 脱落 之 后 就 可 以 不 重新 
上 峙 闭 ， 

(一 】 酸 便 牙 釉 质 的 唾液 污染 

人 入 60 年 代 末 及 70 年代 初期 进行 的 临床 实验 
中 、， 汕 有 认识 到 防止 已 经 酸 蚀 的 牙 画 被 唾液 污染 的 
再 要 人 性， 以 上 及 唾液 污 染 对 酸 蚀 技术 成功 的 影响 ， 早 
期 封 嘻 失败 最 十 要 的 原因 之 .就 是 没有 很 好 地 避 纯 
唾液 对 酿 负 牙 翻 质 的 污染 封闭 剂 上 脱落 率 较 启 、 

由 于 唾 滚 污 染 ， 阻 止 了 峙 脂 渗 透 进 入 酸 独 后 和 
成 的 知礼 结构 ， 因 丽 和 多 数 情 交 下 ， 封 闭 材 料 脱 落 、 
有 的 情况 下 封闭 而 保存 下 来 ， 们 菩 染 表 击 不 能 与 
倒 脂 形成 结合 ， 和 在 虑 下 形成 .个 通道 ,组 陋 及 有 机 
酸 可 在 封闭 材料 下 进 人 窝 沟 ， 使 细菌 得 以 泽 集 繁 
租 ， 鼎 疯 继 续 发 展 , 

了 清关 酚 创 技术 在 牙科 的 广泛 合用， 对 避免 唾液 
污染 酸 包 而 ， 以 确保 在 树脂 上 与 酸 饰 千秋 而 辣 形 成 一 
屋 烙 结 带 的 重要 性 有 了 更 深 的 子 解 ， 酸 蚀 牙 炎 面 在 
唾 流 污染 几 秒 之 后 就 有 沉淀 的 产物 形成 ， 如 暴露 的 
时 间 赵 过 工 秒 ， 就 不 可 能 使 用 气枪 清除 这 些 沉 证 
亦 己 护 酸 鲁 系 和 质 不 党 唾液 污染 是 酸 蚀 技术 成 功 的 


关键 。 半 酸 刹 牙 釉 质 短期 暴 韦 在 唾液 中 是 否 可 用 水 
汽 法 除 污 染 的 研究 表明 ， 只 昌 暴 露 于 唾液 中 1 一 的 
秒 钟 ， 污 洪 层 即 不 能 用 高 不 水 汽 喷 吹 去 除 。 因 为 如 
果 币 筷 被 污染 所 堵塞 ， 烙 结 的 强 找 就 会 受到 明显 影 
啊 为 了 仿 保 沉淀 及 腊 样 物质 从 微 北 中 去 除 ， 政 的 
束 [ 遇 应 责 次 冲洗 赴 燥 ， 再 重新 酸 蚀 足够 的 时 间 。 轴 
此 当 唾 液 污 淋 了 版 蚀 牙 釉质 时 ， 应 彻底 清洗 干燥， 
重复 琶 钟 步 了 又 之 后 才能 涂 布 封 则 剂 。 

另 一 个 污染 源 是 压缩 空气 ， 油 或 水 污染 压缩 空 
气 时 十 使 一 层 油 膜 或 水 膜 第 盖 酸 人 蚀 曾 ,这 将 影响 树 
上 渗入 牙 釉 质 。 可 以 通过 向 口 镜 上 吹 汽 米 检查 其 市 
有 汽 染 。 

对 棉 卷 与 橡皮 障 隔 湿 数 果 与 保留 率 关 系 的 研究 
强 明 。 使 用 橡皮 障 封 于 一 先后 封闭 剂 的 保留 滨 
96% ， 而 棉 养 为 88 和。-- 个 3 年 的 评价 显示 两 形 
之 问 没 有 显著 闪 别 。 

(三 ) 早期 窝 沟 归 的 封闭 

临床 及 匀 线 昭 片 沿 未 发 现 颇 损 之 前 ， 帘 沟 的 
次 处 就 可 能 已 经 有 早期 颇 的 存在 。 如 果 封 闭 剂 潜在 
一 个 这 样 的 牙 面 上 ， 窗 沟 深 处 的 肾 损 将 会 发 生 什 么 
党 化 呢 ? 这 是 虱 床 工作 中 医生 非常 甘心 的 问题 。 
Jensen and Handclman (C1984) 兽 对 和 获 和 面 沟 型 看 米 完 
整 、 伺 齿 执 已 近 牙 本 质 的 患 齿 牙 作 帘 沟 封闭 研究 ， 
疆 末 发现 ， 酸 蚀 过 程 本 身 可 使 窜 沟 中 的 细菌 减少 
7 六 %， 封 内 的 第 一 同 ， 微 生物 减少 了 23 信 ， 岗 年 
后 牙 木 质 齿 的 细菌 总 数 减 少 99.9%， 并 试 为 这 是 
出 于 ` 陵 人 蚀 将 部 分 细菌 杀 死 和 封 闲 剂 往 绝 了 细菌 从 口 
腻 坏 境 中 非得 营养 供 诺 的 结果 。 另 一 个 重要 的 凡 素 
是 ， 在 生存 的 总 的 细 获 中， 产 酸 苦 少 于 3%。 据 
Mertz-Fairhurst 等 (1979,1986) 的 报道 ， 突 沟 封 闭 
后 嘱 损 即 可 停止 发 展 ， 而 没有 封闭 的 对 照 牙齿 规 平 
均 加 深 了 了 640nm， 

从 封闭 后 齿 病 变 的 临床 外 观 来 看 ， 变 化 也 是 非 
常 普 车 的 ，X 线 照片 研究 表明 齿 病 病变 在 封闭 后 即 
停止 发 展 ,在 站 釉质 齿 与 牙 木 质 齿 都 观察 到 这 样 的 
变化 。 Going 《1984) 的 研究 让 明 ,早期 帘 淘 蜂 料 闭 
$ 和 牛 后 其 中 81% 的 龋 损 由 颇 活 四 性 转变 为 静止 性 ， 
去 队 封 闭 章 后 ， 发 现 其 下 方 齿 坏 组 织 为 硬 向 光滑 的 
十 燥 攻 本质， 未 封闭 的 内 坏 组 织 则 色泽 变 黄 ， 质 变 
软 ， 睐 坏 扩 大 。 封 闭 牙 上 上 机 
也 有 差别 ， 在 进行 对 申 实 ， 未 封闭 牙 在 取 细 菌 
嵌 本 时 ， 和 雪 拓 人 对 论 及 民力 用 请 、 这 上 全 1 全 
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患 的 发 展 有 关 ， 而 封闭 牙 则 汕 有 这 样 的 狂 状 。 

有 的 实验 还 比较 了 上 患 龄 牙 与 木 忠 瞩 牙 封闭 后 的 
保留 率 ,，Handelman {1977) 的 研究 表明 ， 有 颇 帘 沟 
与 巨 岗 名 淘 的 封 山 剂 保留 率 接 近 ， 和 茶 沟 封 闭 早 期 齿 
后 可 使 认 损 停止 发 展 。1984 年 美国 国立 站 科研 究 
所 的 报告 也 指出 窒 沟 封闭 可 用 于 阻止 帘 沟 初期 锻 进 
屡 ,。Simaonson (1987) 还 实 封 际 剂 用 于 早期 袍 沟 齿 
不 会 村 至 病 灾 扩 人 。 

(四 ) 窝 淘 封闭 的 研究 进展 

在 封闭 剂 中 试图 加 入 不 同 浓度 的 气 化 物 ， 最 初 
的 实验 结果 是 令 人 失望 的 。 第 一 天 释放 的 气 非 常 曲 
显 ， 而 第 2~7 了 7 天 则 显著 地 下 降 ， 面 第 8 天 释放 的 
握 的 浓度 水 平 已 低 到 没有 全 何 临床 意 关 的 水 平 ， 因 
为 发 现 6% 的 气 已 结合 进入 树脂 封闭 材料 而 不 能 
释放 ， 第 -大 大 量 释放 的 氢 是 由 于 存 在 树脂 材料 起 
面 的 氰 。 

近 御 来 对 大 量 合生 的 封 疼 材料 进行 了 开发 与 实 
驻 ,， 并 取得 了 令 人 鼓舞 的 结果 。 实 和 验 使 用 由 1 - 
bulylaminoethyl methactylate 和 所 化 气 盐 [hydrogen 
fuoride sali} 组 成 的 考 姿 措 树 脂 ， 没 有 发 现 树脂 材 
料 的 溶解 和 降低 品质 的 缺点 ， 而 有 可 以 长 期 每 天 释 
放 5$ ~ 10ppm 的 氟 。 临 永 攻 实验 室 研 究 都 表明 该 树 
脂 可 以 抽 制 鼎 的 形成 和 促进 己 存 在 锻 损 的 再 人 太 化. 

塘 沟 封闭 的 进展 可 能 还 包括 使 用 防水 性 树 夏 和 

台 物 ， 它 们 能 化 学 粘 附 于 秆 而 组 织 。 这 样 就 能 减 
少 关 贿 昌 拓 刀 村 要求 

近年 对 毛 激 光 疾 化 复合 香 脂 及 封闭 剂 进 行 了 研 
究 ， 使 用 和 氧 激光 固化 复合 树脂 材料 促进 率 合 ， 增 强 
牙 条 原 与 牙 本 质 闻 结合 的 抗 的 温 庶 ， 树 上 脂 抗 计 和 撤 
此 强度 。 并 减少 国 化 需要 时 间 的 75%,， 将 氢 激 光 
回 化 对 闭 剂 互 可见光 固化 相 比 较 ， 主 要 的 实验 室 研 
究 报 道 能 既 著 的 减少 微 陵 。 最 近 对 采 败 激光 固化 
后 ， 徘 近 封 闭 材料 的 齿 样 损害 的 发 展 结果 进行 了 研 
窜 。 与 可 见 兴 固化 林 比 ， 靠 近 激 光 因 化 封闭 的 釉质 
外 后 损害 的 平均 深 眶 显 善 减少 。 激 并 固化 封 奢 釉质 
的 外 层 损害 深 宕 减少 35%。 对 牙 釉 质 . 逢 脂 界面 ， 
网 者 有 同样 的 保护 作用 。 看 来 使 用 激光 加 化 封闭 齐 
可 能 促进 相 分 釉质 面 的 抗 龄 力 , 并 防 目 旷 病 在 树脂 - 
牙 炎 质 界 咖 发 展 ， 因 而 起 有 效 的 屏障 作用 .; 

有 的 专家 提出 玻璃 离子 材料 可 用 作 封 闭 麟 ， 特 
别 是 玻璃 离子 材料 有 释放 氟 的 优点 。 尽 管 与 一 般 封 
闭 剂 相 比 ， 玻 璃 离子 材料 作 封 闭 剂 的 保留 率 较 低 ， 


他 


但 使 用 玻璃 离 了 材料 过 闭 及 到 得 的 防 齿 效果 已经 为 
牙科 界 公 兴 实验 宇 人 研究 四 示 正 坊 离 子 充 壤 材 料 可 
以 使 委 番 耐 芝 其 相 部 下 骨 感 的 氟 含 大 大 大 提高 。 系 
启 玻 墙 离 了 材料 7.5mm 牙 骨 质 的 握 的 水 平 可 从 基 
准 线 之 于 增加 2250ppm 到 6 100ppnm， 即 使 6 个 月 
之 后， 浇 训 的 氟 的 舍 基 仍 可 保持 。 实 验 室 的 版 溶解 
实验 显示 ， 革 稀 质 与 正 壤 离 了 材料 交界 椒 对 版 溶解 
的 抵抗 方 得 到 显著 的 改善 . 溶解度 降低 各 %。 而 
牙 釉质 的 微 础 度 则 增 肌 3S$ 邓 。 这 可 能 解释 为 什么 
池 “ 时 半 ” 琢 失 之 所 而 窜 沟 仍然 保 排 无 遇 。 

攻 从 玻璃 岗子 材料 中 的 释放 可 以 保持 较 长 时 
期 -一 些 厦 究 已 证 实 破 坊 离 子 材料 释放 所 长 达 30 
个 月 ， 在 使 用 坡 壤 离 广 材料 的 第 一 千本 得 到 较 高 的 
扬 汪 度 ， 在 这 一 “爆发 ”阶段 之 后 ， 则 是 相应 稳 完 
不 此 的 氟 的 释放 ， 因 而 能 促进 对 早期 龋 的 抵抗 力 得 
再 矿 化 为 一 个 与 促进 牙 釉 奈 物理 结构 同样 重 综 的 
因 类 ， 是 玻璃 离子 材料 的 抗菌 作用 。 使 用 玻璃 离子 
材料 后 ， 变 撒 链 球 昔 显 普 减少 ， 厌 氧 菌 的 总 数量 从 
12 镶 减少 到 5% ， 菌 姬 的 组 泗 组 成 与 乘 合金 充填 相 
比 ， 滨 锁 减 少 45 赂 。， 请 要 抑制 变 链 的 最 小 氟 浓 度 
据 报 道 是 20 一 300pptnn， 当 玻 坊 离子 材料 邻近 的 世 
这 砷 住 此 范围 之 内 。 除 释放 气 之 外 ， 玻 璃 离子 材料 
的 酸性 也 部 分 与 此 抑制 作用 有 有关。 两 者 的 相互 作用 
将 使 细菌 的 上 若 减少 。 

过 去 十 年 对 用 作 窜 沟 幸 闭 的 玻璃 离子 材料 的 调 
查 表 明 ， 玻 坊 离 子 封闭 材料 有 两 方 惫 的 优点 。 第 
~， 材 料 含 有 相应 高 浓度 的 氟 ， 可 直接 释放 到 口腔 
环境 起 不 同和 但 度 的 防 姜 作用 ， 第 . ， 材 料 通 过 物理 
化 学 机 制 精 附 于 政见 结 树 ， 只 需要 较 少 的 牙 面 准备 
就 能 粘 结 。 凡 此 ， 使 用 坡 议 离子 材料 作为 赛 沟 封 闭 
材料 ， 基 有 “ 定 的 应 用 前 景 。 


第 三 首 ” 非 创伤 性 修复 治疗 (ART) 


非 便 伤 性 修复 治疗 fatraumatic restorative treat- 
ment， A 太 RT)} 指 使 几 于 用 絮 柚 清除 颇 坏 、 然 抹 用 有 
焰 结 、 耐 压 和 耐 磨 性 能 较 好 的 新 型 玻璃 离子 材料 将 
齿 洞 充填 。ART 右 许 多 优点 : 如 不 需 电 动 牙 科 诬 
备 ， 患 者 易 十 接受 ， 了 玻璃 离 夺 的 化 学 性 粘 结 可 避免 
去 际 过 多 政体 组 织 ， 材 料 中 短 离 子 的 释放 可 便 政 本 
质 醒 化 以 岂止 龋 病 的 发 展 、 兼 有 治疗 和 预防 效果 
圭 ,， 该 项 技术 得 到 世界 开 生 组 织 的 推荐 ,已 先后 在 
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尽管 过 去 一 二 .十 年 龋 病 在 工业 化 国家 有 了 丁 明 电 
几 人 ， 但 不 少 发 展 中 国家 肾病 发 病 上 升 ， 并 且 术 得 
到 较 好 请 疗 ， 发 展 中 国家 经 济 相 对 落后 ， “方面 缺 
之 现代 口腔 没 备 和 维修 保养 能 力 、 另 -方面 缺乏 半 
科 长 术 、 消 毒 条 件 和 经过 专业 渡 练 的 乞 科 医 牛 。 尽 
管 有 的 国家 努力 改进 这 种 状 癌 ， 如 采用 可 移动 牙 
个、 有 吸 唾 设备 ， 便 所 式 牙 椅 和 发 电机 到 基层 治疗 . 
但 太 多 数 情况 下 引进 的 技术 过 于 复杂 ， 没 有 相应 本 
套 条 件 如 运输 工具 、 维 修 设 备 人 员 等 。 因 此 经 济 不 
发 达 地 区 需要 一 种 质量 好 ， 吓 方便 六 经 济 的 新 方 
法 。 

口腔 健康 的 研究 咸 果 为 发 展 这 种 新 方法 提供 了 
理论 指 早 。 这 些 研 究 包 括 : 

1. 烙 结 性 收复 材料 的 发 展 ， 使 润 型 陆 备 可 以 
括 至 最 小 ， 不 用 进行 预防 性 扩展 ， 复 侣 和 树 怪 和 玻 虎 
离 于 充填 材料 的 改进 使 口腔 治疗 的 观点 发 生 了 转 
变 : 即 以 Rlack 原则 为 基础 ， 将 来 合金 充填 预防 性 
扩展 的 传统 方法 转变 成 最 小 创伤 、 最 天 预防 的 - 惠 
现代 方法 ， 运 用 现代 粘 结 性 材料 达到 保存 完好 牙 体 
的 日 的 ,一 个 10 年 的 临床 研究 表明 ， 去 除 上 肾 坏 后 
用 复合 树脂 充填 与 用 传统 的 | 类 润 乘 合 全 充填 ， 效 
采 问 样 理想 。 但 谷 统 的 磁 合 金 充 填 体 大 小 半 均 上 山 牙 
铬 面 闸 积 的 25 名 ， 仙 复合 树脂 充填 体 仅 占 5% 。 

2. 住 充填 和 封闭 物 下 的 致 内 性 微生物 ， 竺 存 
力 利 数 基 降低 ， 睛 环 停 正 .已 有 的 太 且 研究 表明 ， 
元 好 封 轩 的 奢 料 店面 ， 由 于 记 物 的 控制 使 能 生存 的 
煞 师 性 微生物 数量 天 天 减少 ， 所 有 能 密 对 的 上 肾 洞 修 
复 有 同样 的 结论 ， 

3. 在 证 据 考 明 在 蚂 洞 座 部 ， 并 不 总 是 党 要 将 
上 是 坏 组 织 完全 去 除 ， 

4. 玻璃 离子 材料 释放 氰 .影响 细菌 后 长 ， 促 
进 牙 釉质 和 牙 森 质 册 人 矿 化 ， 是 月 前 已 被 普遍 接受 的 
观点 - 玻璃 高 子 材料 较 复 合 树脂 充填 更 有 效 阻 止 洞 
壁 龋 改 生 ， 妈 使 玻 坊 离子 材料 大 部 脱落 ， 仍 有 预防 
作用 。 破 璃 离 扩 材 料 除 释放 和 后 外 ， 其 他 的 轩 素 如 钴 
离 乒 、 氧 化 锌 等 也 有 抑制 细 苗 的 作用 、 

以 上 研究 赋 子 口腔 保健 新 的 概念 ， 这 就 是 更 多 
的 预防 、 更 少 的 创伤 。 非 创伤 性 充填 治疗 (ART) 
随 之 而 发 展 起 来 。Frencken 80 年 代 中 期 在 非洲 开 
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始 探索 该 项 近 术 。 随 后 Phantumvanit 在 泰 由 ， 
Frencken 在 津 巴 布 书 分 别 作 了 试验 ， 分 别 得 出 了 三 
年 和 两 年 的 和 菠 果 。19952 年 Phantumvanit 将 恒 直 单 
面 洞 ART 充填 与 银 冬 合金 充填 比较 。ART 充填 
1、2、3 年 保留 率 分 别 为 扫 % 、 久 县、71 双 ， 与 银 
末 合 金 充 填 的 情况 接近 (98%‰、94 咒 ,85 名)， 但 差别 
具有 显著 性 。 儿 童 与 成 人 的 ART 修复 无 显著 性 苦 
异 ， 医 生 和 护士 操作 也 没有 显著 性 差别 。 验 面 充填 
保留 率 低 于 其 他 面 。Frenceken 对 186 颗 牙 ART 充填 
并 观察 两 年 ， 单 面 洞 己 牙 的 充填 保留 率 为 89% ， 比 
早期 泰国 研究 稍 高 。 其 中 只 有 1 例 出 现 继 发 上 电 。 封 
闭 完好 保存 率 为 43% 。Hphmeren 等 对 297 个 中 学 生 
的 295 颗 牙 ART 充填 并 观察 两 牛 ， 其 充填 1、2 年 
的 保留 率 分 别 为 05.7%、91.,1%， 匹 继 发 上 见 发 生 。 
191 个 恒 牙 玻璃 离子 封闭 完好 ， 保 存 率 为 78.8%。 

以 上 研究 表明 ART 充填 效果 低 于 或 接近 欠 来 
充填 。 测 且 一 些 研 究 使 用 的 充填 材料 水 是 专 为 
AART 设计 的 。 如 果 改 进 材 料 ， 可 以 使 两 者 之 问 差 
别 减 少 。 更 重要 的 是 社区 口腔 保健 采用 ART 的 意 
义 更 大 ， 也 特别 值得 在 边远 和 农村 地 区 推广 。 

鉴于 已 有 的 成 功 ，19%4 年 WHO 正式 提 担 
ART 技术 。 目 前 ART 得 到 了 多 个 国家 的 关注 ， 半 
展 了 利多 的 研究 并 在 很 多 国家 推广 使 用 。 

二 、ART 的 适应 证 及 操作 方法 

【一 】 适应 证 

所用 于 和 性 牙 和 乳牙 的 中 小 龋 油 ， 能 允许 最 小 的 
控 是 进入 ;无 牙 髓 狂 露 ,无 可 疑 牙 向 炎 ， 

(二 ) 基本 材料 和 咽 械 

1. 材料 玻璃 离子 粉 、 液 ， 牙 本 质 处 理 剂 。 

2. 器 械 ”主要 有 口 镑 、 镖 子 、 探 针 、 调 妨 、 
挖 趾 、 站 用 众 形 器 、 雕 刻 刀 等 ,党 籽 的 成 功 有 赖 于 
操作 者 掌 操 各 种 不 同 器 械 的 作用 及 正确 的 使 用 方 
法 。 

口 镜 : 达 拉 口 角 ， 上 反射 光线 到 术 区 ， 观 察 齿 
加; 

探 针 : 探查 题 病 损坏 ， 但 体 属 暴 圳 时 不 应 直接 
用 于 探查 ; 

钳 了 于 :; 从 抢 中 取 用 棉 卷 或 棉 研 ，; 

控 匙 : 去 除 软 上 站， 清洁 窜 润 ; .- 般 分 三 导 ， 小 
号 的 百 径 0.6mm， 中 号 直径 1.5mm， 大 号 直径 


之 .Opnrn: 
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牙 用 和 佐 形 器 : 扩展 洞 形 ， 用 于 进 - 步 扩 大 洞口 
使 控 昨 易于 进入 ; 

玻 玉 盘 和 调 刀 : 用 于 混合 玻璃 离 于 材料 ; 

雕刻 必 :有 两 种 作用 ， 扁 平 的 一端 用 于 将 材料 
放 作 充填 的 洞 ， 尖 锐 的 一 端 用 于 去 除 多 余 的 充填 材 
料及 修复 才 的 外 形 ; 

成 形 乒 : 用 于 羽 复 牙 的 邻 间 队 外 形 ， 前 者 用 于 
恒 站 后 者 用 于 乳牙 ; 

模子 ， 用 十 放 作 邻 面 固定 成 形 片 ， 使 材料 不 全 
压 人 政 上 请 ， 应 用 软木 制 成 。 

(三 ) 操作 步 又 

用 棉 卷 隔 湿 ,保持 牙齿 于 燥 ， 用 湿 棉 球 擦 去 牙 
面 上 的 菌 班 ,用 十 棉 球 所 于 。 如 果 牙 釉质 的 天门 
小 ， 用 钢 形 紫 或 牙 用 付 形 妖刀 羽 放 于 人 人 口 处 ,扩大 
入口。 然后 用 控 匙 挖 出 龋 坏 牙 本 质 ， 从 项 牙 本 质 界 
到 通 底 人 步 进行 ， 近 散 底 的 部 分 烟 坏 可 保留 。 用 牙 
木质 处 理 剂 处 理 窜 洞 10 秘 钟 ， 再 用 湿 棉 球 清 洗 帘 
洞 商 浴 后 擦 干 。 在 45 秒 内 按 ) 家 说 明 书 要 求 的 比 
例 调和 玻璃 离子 粉 液 。 用 雕刻 刀 将 材料 压 人 党 洞 
内 ， 在 材料 失去 光泽 前 用 雕刻 刀 或 涂 上 几 十 林 的 手 
指 按压 ， 二 .分钟 内 完成 充填 。 检 查 蚁 合 ， 用 雕刻 中 
去 除 多 余 材 料 。 术 后 小 时 内 不 进食 ， 

1. 涧 形 淮 箱 ”使 用 棉 着 隔 湿 保持 下 澡 ， 用 湿 
梅 球 探 去 相 面 菌 更 ， 再 用 干 棉 球 干燥 表 击 ， 确 定 皮 
损 和 小。 如 和 才 竹 质 上 开口 小 ， 使 用 牙 用 符 形 器 护 太 入 
口 ， 部 分 无 基 和 可 能 破 售 ， 使 用 小 的 混 帆 球 去 除 克 
碎 攻 质 ， 在 继续 手术 时 再 用 棉 球 干燥 。 洞 口 大 到 控 
是 能 进 人 ， 去 队 软 龋 组 织 ， 可 使 贞 洞 湿润 ， 便 于 去 
除 上 电 坏 组 织 。 初 步 去 除 软化 牙 本 质 后 ， 可 能 需要 扩 
大 齿 洞 进口 ， 将 软 凤 去除 于 净 。 特别 注意 使 用 控 匙 
应 垂直 围绕 洞 的 边缘 转动 ， 去 除 皮 坏 并 达 釉 牙 本 质 
弄 ， 接 近 牙 休 腔 的 下 本质 应 保 韶 ， 旭 亿 牙 通 暴 露 。 
将 控 匙 去 除 的 龋 坏 组 织 放 在 棉 卷 上 并 清洁 器 械 ， 用 
棉 球 保 持 睛 洞 干 煤 滞 洁 。 此 时 要 求 病人 咀嚼 ， 观 察 
牙 是 否 接 触 龋 洞 ， 这 有 助 于 充填 后 修整 及 调整 咬 


A 
上 | 


多 面 洞 采 用 单 面 洞 同 样 的 库 则 备 洞 。 

2. 清洁 ”用 处 理 剂 清洁 帘 洞 促进 玻璃 离子 材 
料 沁 政 面 的 化 学 性 粘 结 。 处 理 剂 一 般 为 弱 素 再 丧 酸 
(10% )。 用 小 棉 球 或 小 海 棉 球 栈 - - 滴 涂 布 全 部 寞 测 
10 秘 ， 立即 冲洗 二 次 。 如 宽 洞 被 血 及 唾液 污染 ， 
应 故 时 止血 ， 溃 洗 并 干燥 ， 用 于 棉 卷 隔 湿 再 涂 处 理 


人 
鹿 。 

3, 混合 与 调 拌 ”根据 三 家 推荐 的 粉 液 比 例 、 
将 粉 元 放 在 调 们 纸 或 调 拌 盘 上 ， 分 为 两 等 份 ， 将 液 
址 上 莫 水 平 放 置 一 会 多 使 室 气 进 人 钴 底 ， 然 后 竖 直 将 
-- 滴 该 体 滴 人 粉 中 。 使 用 调 拌 刀 将 粉 与 液体 混合 而 
不 要 售 其 到 处 扩散 。 当 . -六 粉剂 湿润 后 ， 再 混合 另 
于 粉 。 润 拌 应 在 20 一 30 秒 肉 完成， 然后 尽快 将 
再 拌 好 的 材料 放 人 要 充填 的 洞 内 。 充 填 应 在 材料 失 
去 光泽 之 前 进行 ， 如 果 材 料 已 经 失去 光泽 变 十 ， 应 
重新 调 拌 ， 不 能 使 用 已 经 变 于 的 材料 充 读 。 

注意 事项 ， 调 拌 时 才 打 开 包装 瓶 ， 肥 出 粉 、 水 
剂 ; 不 能 使 用 已 经 变 干 的 材料 充填 ; 使 用 之 后 将 装 
粉 神 的 后 盖 旋 紧 ， 以 防 受 潮 。 并 立即 将 器 械 上 的 村 
料 去 除 十 兆 或 放 入 水 中 ， 以 便 稍 后 易于 清洁 ; 

每 种 类 型 的 坡 璃 离子 材料 都 有 其 自身 的 特点 ， 
请 很 据 厂家 的 说 明 使 用 。 

不 同 制造 三 家 及 不 同 材料 的 价格 差别 很 大 ,很 
难 将 玻璃 离子 材料 与 冬 合 金 的 价格 进行 比较 。 但 考 
虑 到 不 帘 要 复杂 的 设备 ， 与 传统 的 牙科 治疗 相 比 ， 
使 用 玻璃 离子 充填 ART 技术 的 价格 是 低 的 。 

4. 充填 

(1) 单 面 润 : 注意 工作 环境 保 片 干燥 ， 用 棉 球 
干 党 齿 润 ， 庆 拌 好 坡 雯 离子 后 用 只 械 高 平 端 将 其 放 
人 苗 寻 的 洞 内 ， 用 充填 尖 庄 紧 玻 璃 高 六。 注意 避免 
空气 气泡 ， 充 填 材 料 稍 高 于 牙 面 、 纪 括 将 余下 的 点 
虎 窜 沟 - -并 充填 ， 

当 充 十 材 料 失 去 光泽 ， 将 手指 放 在 其 上 加 龋 酒 
同 紧 压 ， 使 玻璃 离子 进入 炎 酒 内 ， 当 材料 不 再 有 粘 
性 后 肯 移 并 手指 (的 30 秒 )]。 用 嘱 板 去 除 多 余 材料 ， 
使 用 防水 涂料 禾 盖 充填 物 材料 ， 维 持 充填 物 于 燥 时 
癌 30 秒 。 充填 后 检查 咬合 情况 ， 如 咬 人 台 高 ， 用 器 
械 去 除 多 余 材 料 ， 调 萎 到 正常 咬合 ， 再 涂 . 层 涂 
料 ， 最 后 让 病人 激 门 ，- -小 时 内 不 要 吃 东 西 。 

(2) 分 面 渔 : 邻 面 洞 充填 与 验 面 洞 操 作 基 本 柏 
同 ,通常 邻 面 洞 贤 坏 较 太 并 涉及 多 个 牙 面 。 因 此 充 
十 时 应 特别 注意 确保 充填 物 外 彤 正常 。 

1) 前 和 攻 邻 夯 润 充填 : 使 用 棉 卷 保持 工作 环境 
干燥 ; 用 梢 球 氛 干 上 肾 示 部 分 ; 在 牙 的 邻 面 正确 置 旅 
成 形 片 使 充填 物 符合 设计 的 邻 面 外 形 ; 将 软木 橡 放 
表 企 下 眼 缘 之 问 保 持 成 形 片 位 置 ; 根据 前 述 方法 铀 
拌 玻璃 嵩 子 并 稍 许 超 填 ; 使 用 手指 洗 平 行 所 南方 向 
压 住 成 形 片 ， 围 绕 居 而 将 其 紧 紧 豪 住 使 材料 进入 龋 


调用 太 拇 指 紧 按 约 30 秘 直 到 材料 固化 。 此 时 讽 
计 物 将 接近 正常 外 形 。 去 除 成 形 片 ， 用 姻 械 去 除 多 
余 材 料 ， 检 查 咬合 并 再 涂 一 - 层 涂 料 。 最 后 请 病人 人 波 
门 , 一 小 时 内 不 要 了 吃 东西 。 

2) 后 牙 邻 面 润 充填 ; 后 牙 邻 面 洞 也 使 用 成 形 
片 太 木棉 保持 外 形 进行 充填 ， 乳 下 不 必 一 定 要 求 完 
全 修复 争 面 外 形 。 可 根据 睫 洞 大 小 及 于 此 在 口腔 中 
林 J 能 维持 的 时 间 而 定 ， 为 了 洲 免 牙齿 邻 闸 杠 塞 食 
物 ， 乳牙 大 的 邻 曾 齿 损 可 充填 为 射 面 ， 可 选择 1 
形 带 。 但 站 则 使 用 成 形 片 太 木 株 修 复 邻 而 ， 在 安放 
之 前 栓 查 蛟 全 情况 以 观察 需要 充填 的 程度 。 

操作 步骤 为 : 保持 充填 牙 干 燥 、 涂 处 理 剂 ， 训 
首 厂 形 上 月 ， 将 木 槐 放 在 牙齿 缘 支 持 成 形 片 保 持 接 讽 
气 ; 使 用 玻璃 离子 充填 印 洞 并 浴 涂料 ; 使 用 器 械 去 
除 多 余 材 料 以 保证 对 颌 牙 不 破坏 修复 体 ， 与 对 人 般 牙 
不 接触 为 好 。 修 浆 邻 面 下 上 起 缘 ， 需 要 时 再 涂 防水 涂 
料 ， 保 持 充 填 物 干燥 30 秒 。 最 后 让 病人 泪 口 ， 一 
小 时 内 个 在 进食 ， 


三 、 对 ART 的 评价 及 发 展 方向 

(一 】ART 的 优点 

1. 待 全 现代 预防 观点 ”现代 口 尽 健康 最 重要 
的 十 预防 而 不 是 充填 。ART 技术 符合 现代 预防 基 
本 更 点 ， 采 用 有 和 粘 结 性 的 玻璃 离子 材料 ， 只 要 求 最 
少 的 洞开 预备 ， 晃 少 的 牙 体 损伤 以 保存 完好 的 牙 体 
组 纪 !， 

2. 采用 手 用 回 械 ， 不 需要 电力 ， 不 需要 昂贵 
的 口腔 设备 。 

3, 9B 以 随身 携带 ， 医 生 能 采用 任何 形式 交通 
工具 ,到 病人 生活 的 环境 中 工作 ， 直 老年 居民 家 
中 ， 交通 不 便 的 地 方 ， 到 社区 、 学 校 、 家 疙 中 提供 
口腔 济 疗 。 

4. 操作 简单 易学 ”研究 表明 由 牙 座 利 护 填 完 
成 的 治疗 结果 相似 。 有 研究 指出 ， 由 医生 和 经 过 溃 
练 的 学 校 老 师 所 做 的 窝 沟 封闭 葡 玉 相 亿 ， 

5. 控制 交叉 感染 的 方法 简便 ， 不 请 划 高 压 消 
毒 的 手机 ， 每 次 使 用 后 ， 手 用 器 械 容 易 被 清河 和 消 
毒 。 

6, 病 大 容易 接受 证 有 邻 人 式 惧 的 牙科 设备 
和 任何 令 人 发 惧 的 操作 ， 也 没 丰 和 牙 铺 或 吸 唾 办 的 品 
将 ， 减 少 了 病人 的 心理 创伤 。 这 种 治疗 尤其 在 儿 童 
中 更 易 得 到 普及 ， 
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7. 玻璃 离子 中 气 离 子 的 释放 能 预防 和 阴 止 齿 
病 ， 有 助 于 半 体 组 织 的 肆 康 ， 

8. 窜 易 修补 充填 体 的 不 足 之 处 。 

总 之 ，ART 最 大 优点 是 使 口腔 医生 可 以 离开 
诊所 深入 到 病人 生活 的 环境 ， 让 更 多 的 入 们 获得 口 
腔 保健 的 机 会 。 使 用 ART 将 健康 教育 和 促进 、 龋 
病 预 防治 疗 和 解除 痛苦 融 为 一 体 。 

(二 ) 可 能 影响 其 推广 的 因素 

1, 充填 微 漏 ” 正 璃 离子 在 反应 的 过 程 中 体积 
收 峭 ， 产 生 微 沁 ， 即 便 在 所 有 操作 都 很 标准 的 情况 
下 仍 难 避 免 。 

2. 玻璃 离子 材 料 的 强 嵌 ”和 凶 个 试验 结果 家 明 ， 
玻璃 离子 作 封闭 材料 时 ， 基 寿命 低 于 复合 树脂 ， 但 
从 防 贱 效果 来 看 ,树脂 与 玻璃 离子 效果 相似 。 此 现 
象 可 能 与 氟 的 释放 或 者 即使 大 部 分 封闭 材料 脱落 ， 
但 仍 有 残留 材料 存在 富海 有 关 。 

3, 时 然 日 前 ART 临床 试验 有 相当 高 的 成 功 
率 ， 企 ART 修复 长 期 保留 率 研 究 不 够 。 日 前 为 止 
最 长 的 研究 人 长 3 年， 厕 这 些 试验 中 病例 持 失 率 较 
阿 。 泰 国 3 年 ART 研究 的 玉 失 率 为 28%， 津 巴 布 
书 两 年 研究 充填 与 圭 闲 丢失 率 分 别 为 41 缉 和 44 嗓 。 
研究 采用 的 对 上 照 及 控制 偏 倚 的 方法 不 够 好 另外 ， 
对 乳牙 AR 充填 的 研究 少 。 


各 


4, 于 工 调 磋 琉璃 离子 ， 操 作 考 、 地 理 和 气候 
等 差别 可 能 使 洞 和 的 玻 态 离子 不 合 标准 。 

5. 对 ART 的 错误 理解 。 哇 然 ART 容易 操作 ， 
但 每 - 步 都 需要 认真 仔细 地 完成 . 公众 容 易 误 认 为 
琉璃 离子 是 一 种 临时 充填 材料 

(三 ) 发展 的 方向 

ART 技术 是 于 用 器 械 和 粘 结 性 材料 的 缮 合 ， 
其 发 展 依 束 于 充填 材料 的 发 展 。 新 的 充填 材料 应 在 
更 强 的 粘 结 性 ， 更 强 的 耐 磨 性 、 较 小 的 微 漏 、 更 强 
的 再 矿 化 能 力 方 面 有 所 发 展 。 

ART 技术 是 -种 基本 原理 ， 上 更 求 以 最 小 的 创 
伤 获得 最 好 的 预防 。 它 的 应 用 不 应 该 依赖 十 - -种 修 
复 材料 ， 面 应 将 ART 技术 作为 -种 随 着 更 新 材料 
问 此 ， 能 更 成 功 修 复 牙 齿 的 治疗 方法 ， 同 时 ART 
技术 作为 完整 预防 的 一 部 分 ， 应 与 其 他 措施 仙姑 
合 ， 了 包括 控制 菌 斑 的 方法 。ART 作为 一 仲 新 技术 、 
在 帆 床 上 的 成 功率 较为 满意 ， 为 更 多 的 人 得 刘 齿 六 
治疗 提供 了 可 能 ， 为 发 展 中 国家 提供 了 实际 的 解决 
办 法 。ART 技术 上 共有 很 大 发 展 潜 力 ， 适 用 本 所 有 
经 神 发 展 水 平 的 所 有 人 群 ， 符 合 现代 预防 和 口腔 修 
复 的 概念 ， 上 其 有 很 好 的 发 展 前 蘑 , 


( 胡 德 泣 ) 


第 八 章 ” 牙 周 病 病因 及 其 预防 


第 -- 太 ”小 周 病 的 性 炳 去 素 


攻 周 病 基 口腔 最 党 所 的 疾病 之 -， 其 发 痪 因素 
| 分 复杂 。 近 30 和 个 米 ， 人 人 们 对 牙 周 病 性 质 的 认识 
有 了 根本 性 改变 .过 去 认为 和 半 周 病 的 发 生 十 由 于 特 
异 作 牙 茵 斑 的 沪 积 引起 的 ， 现 在 则 认为 是 由 特异 细 
症 引 起 不 同类 异 的 牙 周 病 。 熙 周 病 的 发 生 、 发 展 或 
停止 是 牙 周 袜 生物 与 宿主 免 商 炎症 反应 在 先天 、 后 
天 皮 环 境 因 素 的 影响 下 ， 奖 互 作 用 的 结果 ， 因 此 认 
为 直 疝 病 是 多 因素 疾病 :可 哺 得 微生物 及 其 产物 是 
发 直 牙 启 病 的 重要 始 动因 素 ， 而 那些 特殊 的 光 天 、 
后 大 及 和 奈 培 人 苑 险 因 素 的 作用 则 是 也 进 效 病 的 易 感 
性 。 这 种 易 感性 在 个 体 之 间 、 细 胞 之 间 存 在 着 差 
异 ， 牙 周 炎 出 特殊 菌 种 引起 、 同 时 ， 它 交 是 和 冠 心 
病 、 低 出 生体 重 婴 儿 的 一 种 况 险 因素 。 宿 主 免 效 反 
应 虽 有 和 保 扩 性 作用 ， 却 久 可 造成 乒 周 组 织 的 严重 破 
坏 . … 世 和 牙 疝 炎 发 展 ， 即 引起 牙 周 附 普 志 失 。 然 
厅 . 创伤 愈合 的 绸 胞 可 道 性 转变 有 有 可 能 使 牙 导 组 织 
重新 恢复 健康 。 

总 之 ,出 于 牙 周 病 的 发 竺 是 宿主 和 细菌 的 生态 
失调 的 结 杂 ， 因 此 ， 苗 得 控制 和 牙 周 后 态 环境 保护 
已 成 为 牛 周 病 防 治 的 重要 内 容 。 


一 、 始 动因 素 -一 - 牙 菌 斑 


政 周 病 是 由 多 种 微生物 引起 的 感染 性 疾病 。 作 
为 和 让 周 病 独 一 读 二 的 疾病 过 程 的 必 旧 条 件 是 : 人 大 
车 的 继 隧 与 疾病 的 状态 有 关 ， 而 在 健康 者 ， 则 设 有 
或 数 引 少 ; 多 消除 或 减少 微生物， 疾病 可 以 逆转 或 
减轻 ; 急 宿 主 扩 应 增加 与 疾病 有 关 ; 外 在 无 菌 动物 
接种 微 千 物 (上 病原 菌 ) 可 以 使 动物 致 病 ; 名 这 种 细菌 
可 能 会 成 为 疾病 过 程 的 化 病 负 索 ,、 在 在 于 晴 【| 、 责 
小 的 牙 博 姬 ， 是 引起 牙 周 病 的 始 动因 素 。 

(一 ] 牙 苗族 的 分 类 及 特点 

由 于 腾 食 、 年 龄 、 唾 液 流动 、 口 腔 卫 生 、 才 排 
列 、 全 映 疾 病 和 帘 让 等 因素 的 影响 ， 政 周 区 域 形成 
了 不 同 的 生态 环境 ,基山 菌 组 成 也 存在 着 很 太 的 差 


寞 。-- 般 将 巾 上 、 稻 下 两 个 不 同 生态 区 域 的 菌 斑 分 
别称 作 眼 上 汞 斑 和 版 下 菌 开 ， 
起 上 靖 斑 包括 光滑 面 菌 席 、 和 获 而 点 隙 裂 沟 后 


次 、 邻 夯 菌 辛 各 颈 缘 菌 玉 ,点 际 烈 沟 菌 斑 科 站 沿 面 
菌 斑 与 齿 粹 关系 较 密切 ， 棋 缘 菌 主 和 邻 测 陆 斑 与 请 
炎 关 系 密 切 。 眼 上 了 荫 班 的 细 上 兰 成 分 主要 是 革 关 阳性 
球 烟 和 兹 状 菌 。 

此 下 菌 资 与 开 周 组 织 的 破坏 美 系 最 为 密 声 ， 可 
全 为 附 在 菌 班 和 非 风 洁 凋 班 两 部 分 。 附着 菌 考 年 接 
附着 于 牙根 面 和 龄 下 牙 石 表 耐 ， 它 与 肯 上 随 斑 相 红 
续 ， 其 细菌 成 分 与 睛 上 苦 斑 林 似 ， 主 要 为 革 兰 阳性 
球 交 、 经 状 菌 及 少数 划 兰 阴性 短 杆 菌 。 非 附 兰 师 斑 
是 位 于 附着 菌 斑 表 面 的 、 松 艇 而 大 : 定 排 列 结构 的 
细 效 群 ， 主 要 为 革 兰 阳性 细 贡 、 摆 旋 体 和 有 有 入 皇 的 
细菌 。 

(二 ) 芋 斑 与 牙 周 病 的 关系 

由 腔 殖 届 着 300 多 种 细菌 ， 引 有 少数 单 : 梢 种 
或 儿 各 结合 可 引起 牙 周 组 织 破坏 .， 特异 性 晴 斑 学 说 
了 从 为 : 政 周 病 是 一 组 其 有 相同 临床 症状 ， 仁 有 不同 
致 病因 了 于 和 不 同 临床 过 程 的 疾病 ， 即 各 种 不 同类 型 
的 牙 周 病 由 不 问 的 特异 性 细菌 所 致 . 

健康 此 沟 殖 居 的 菌 种 与 牙 周 袋 殖 居 的 细菌 有 册 
虹 志 全。 健康 于 周 处 闻 上 上 菌 斑 薄 、 细 其 其 少 (502 -- 
t0)， 宇 要 为 革 兰 阳性 球菌 和 村 畏 ,， 约 15% 汶 划 
一 半 性 杆菌 。 妆 炎 时 眼下 菌 茎 中 微生物 量 增 加 (0 
一 0°)， 革 兰 阴性 杆菌 较 多 。 患 慢性 于 周 炎 时 ， 眠 
下 区 附着 阔 斑 增 太 ， 以 冯 装 十 为 上 上， 非 附 着落 斑 中 
见 革 兰 阴 性 杆菌 ;在 快 速 进展 型 于 周 炎 中 ， 非 附着 
黄斑 中 含有 大 量 的 革 兰 阴性 不 屿 解 糖 的 纳 哟 。 局 限 
竹 青 少年 牙 周 炎 上 患者 齿 下 菌 玫 的 成 分 与 成 人 慢 社 症 
周 炎 大 不 相同 ， 主 要 为 非 附着 菌 班 ， 共 中 65% 为 
草 笠 阴性 村 旷 ， 主 要 优势 菌 为 伴 放 线 杆 汞 各 噶 _ 氧 
化 碳 喉 纤维 菌 :、 成 人 牙 周 炎 总 微 乍 物 量 增加 (105 - 
10%), 与 引起 政 周 炎 关系 帘 切 的 细 欧 有 有著 万 中 啉 
菌 、 福 寨 类 杆菌 、 众 放 线 杆 苹 以 太 具 上 拍 密 蜡 旋 体 。 

昌 然 靖 班 是 和 牙 周 病 的 始 动 国 素 ， 但 少 和 其 菌 斑 在 
机 体 的 防御 机 能 控制 之 下 ,维持 能 动 的 生态 平衡 ， 
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仍 可 保持 可 周 组 织 的 健康 . 

(三 ) 细菌 的 致 病 机 制 

过 去 一 般 认为 在 外 车 炎 早 斯， 菌 璇 细菌 本 身 没 
有 县 接 侵 入 牙 奖 组 织 ， 而 山东 的 一 些 酶 、 毒 素 及 毒 
性 疗 物 可 进入 著 周 组 织 ， 引 起 牙 周 组织 破坏 。 近 来 
有 研究 证 实 ， 细 戎 木 且 可 从 牙 周 袋 和 结 台 上 皮 的 表 
面 侵 人 下 眼 ; 在 齿 炎 、 了 晚期 牙 周 炎 及 青少年 牙 周 炎 
的 牙 银 组织 中 有 细菌 的 存在 。 新 的 观点 认为 细菌 盆 
人 牙 周 组 织 也 是 牙 周 病 发 外 的 一 个 重要 因素 。 

即使 细 昔 本 叶 尚 未 直接 侵 人 到 牙 周 组织 ， 但 它 
的 抗原 性 成 分 、 酶 、 毒 素 和 许多 代谢 产物 也 可 直接 
毒 者 组织 细 胞 或 破坏 细胞 问 质 以 及 引发 宿主 的 炎 性 
到 应 和 合 疫 反应 ， 造 成 组 织 损伤 ， 还 能 抑制 宿主 的 
防御 功能 。 归 纳 起 来 可 分 为 以 下 几 类 ， 中 酶 类 ; 并 
阔 斑 中 很 多 细菌 能 产生 各 种 酶 如 胶原 酶 、 透 明 质 酸 
栈 、 筷 日 枉 可 以 消化 牙 周 的 结缔 组 织 ， 破 坏 细 胸 间 
质 ; (多 细 胞 膜 成 分 : 很 多 革 兰 阳性 菌 、 螺 旋 体 等 产 
生 的 内 毒素 能 抑制 成 纤维 细胞 对 根 面 的 附着 ， 抑 制 
骨 细 胞 的 生长 ; 此 外 内 毒素 、 粘 性 多 上 肘 等 也 有 很 强 
的 抗原 性 ， 可 竺 发 销 主 的 炎症 和 免疫 反应 ， 导 致 牙 
千 组 织 间接 损伤 :号 代谢 产物 : 细菌 生长 过 程 中 释 
放 的 代谢 产物 ， 如 氮 、 令 化 拨 、 有 机 酸 等 ， 对 牙 周 
组 织 的 细胞 有 毒性 效应 ; 全 细胞 毒素 : 龄 下 汞 兽 中 
伴 放 线 放 线 杆菌 产生 的 白细胞 毒 米 ， 嗜 二氧化碳 噶 
纪 维 靖 产 生 的 抗 中 性 白细胞 因子 等 ， 能 祁 制 中 性 白 
细胞 的 趋 化 和 看 联 功 能 ， 彤 啊 牙 周 组 织 的 局 部 防御 
机 制 。 


二 、 局 部 促进 因素 


除 菌 斑 微 牛 物 外 ， 还 有 一 些 局 部 内 素 例 如 牙 周 
组 织 的 解剖 结构 和 理化 特性 、 政 石 、 创 伤 焰 、 食 物 
上 吉 塞 、 不 眼 当 惯 。 不 良 修复 体 、 错 牙 旺 有形 等 对 牙 周 
病 的 发 生 和 发 展 起 促进 作用 。 

(一 ) 牙 周 组 织 的 解剖 结构 及 理化 特性 的 影响 

口腔 微 牛 物 在 牙 周 的 定 区 不 仅 存 在 着 机 会 ， 
则 不 同 相 局 组 织 解剖 结构 的 改变 和 表层 细胞 的 特性 
也 给 细菌 提供 了 生存 的 环境 条 件 。 例 如 菌 群 站 不 同 
体 才 的 亲 和 方 和 粘 附 力 不 同 ， 牙 周 病 的 滞留 区 增 
加 ， 才 周 袋 可 藏 攻 很 多 不 容易 粘 附 在 牙 面 的 活动 菌 
目 不 易 受 口腔 中 清洲 作 用 的 县 响 。 

唾液 的 量 、 成 分 、 流 速 及 眼 沟 液 的 作用 也 对 和 皇 
间 细 菌 的 定理 有 了 明显 影响 。 一 天 24 小 时 唾液 分 泌 


全 


的 总 流量 约 为 1 25S0ml， 并 爱 到 机 体内 在 与 外 来 因 
素 的 影响 ， 它 不 仅 是 口 董 微生物 生长 繁殖 的 重要 生 
态 环 境 ， 向 且 在 口腔 被 生态 系 的 动态 平衡 中 起 到 重 
要 和 作用。 

唾液 对 口腔 粘膜 有 洲 滑 和 物理 性 的 保护 作用 ， 
对 口 腑 有 请 洁 作 用 ， 并 对 细菌 产生 的 酸 、 央 有 缓冲 
作 j， 所 会 多 种 抗菌 因子 可 发 控 抗 感染 或 免疫 作 
用 ， 调 节 口 腔 微 生态 平衡 。 另 -方面 ， 沁 含有 手语 
的 营养 成 分 ， 是 细菌 的 良好 培养 基 ， 对 菌 竹 的 发 
生 、 碟 区 和 代谢 以 改 牙 石 的 形成 起 重要 作用 ， 

帐 沟 液 : 健康 的 上 巾 淘 滚 成 分 与 血清 相似 ， 含 有 
细胞 、 有 机 利 无 机 上 成 分 、 酶 以 及 代谢 产物 ， 其 主要 
作用 为 防御 保护 功能 ， 及 是 细菌 注 生 的 培养 基 ， 是 
牙 周 的 微 生 态 环境 之 一 。 卢 沟 沪 成 分 的 测定 与 分 析 
可 和 作为 对 牙 周 组 织 的 健康 状态 、 眼 炎 或 千 周 炎 症 程 
度 的 -- 项 评价 指标 。 

(二 】 牙 厂 

牙 石 是 附着 在 下面 上 的 以 蓝 姓 为 基质 的 已 矿 化 
或 正在 矿 化 的 钙 酸 蜗 体 。 政 石 可 按 沉 积 部 位 分 为 邮 
上 村 石和 眼下 牙 右 。 

卸 台 当 牙 周 病 的 关系 非常 密切 ,， 牙 看 的 存在 为 
国 斑 的 附着 提供 了 良好 的 部 位 。 菌 斑 和 怪 古 粗粮 的 
下 石 刺激 牙 良 ， 引 起 眼 炎 。 眼 下 牙 石 不 断 加 深 牙 周 
徐 ; 牙 周 伐 丸 为 菌 辛 的 积案 提供 了 特定 的 环境 ， 并 
为 站 石 的 沉积 提供 矿物 质 ， 进 市 促进 菌 斑 矿 化 。 牙 
名 的 存在 使 月 常 忆 和 膛 卫生 措施 的 效果 不 佳 ， 和 促使 更 
多 的 再 姓 形 成 ; 牙 右 本 身 还 容易 吸附 细菌 的 毒素 ， 
增加 对 才 埠 的 抽 激 。 因 此， 牙 石 是 牙 周 并 的 重要 促 
进 内 素 ， 在 斤 周 病 的 预防 和 治疗 中 应 彻底 清除 小 
石 

(三 ) 自 折 (naateria alba) 

拍 折 是 附 着 在 牙 前 、 和 修复 怀 、 牙 石和 牙齿 上 上 的 
软 而 带 有 粘性 的 沉积 物 ， 是 由 微生物 、 脱 落 | 点 细 
胞 、 白 细胞 和 唾液 蛋白 质 及 脂 类 及 少 景 食物 碎 懂 泥 
全 而 成 。 白 声 对 牙 本 组 织 的 刺激 主要 是 其 中 的 细菌 
友 其 产物 所 致 。 白 垢 不 如 菌 斑 附 着 半 国 ， 用 力 的 激 
口 和 用 水 冲洗 可 去 除 白 垢 ,但 不 能 去 除 菌 辛 。 

(四 }) 食物 柑 塞 

在 咀 别 过 程 中 ,食物 被 咬合 庄 力 棉 人 入 相 邹 两 站 
的 于 间 队 内 ， 称 为 食物 搬 塞 。 根 据 食 物 巾 赛 的 方 
式 ， 可 分 为 垂直 型 食物 骨 寨 和 水 平 型 食物 艇 塞 。 食 
物 最 寨 是 导致 局 部 牙 周 组 织 破坏 最 常见 的 原因 。 由 


地 


于 讼 宪 的 机 被 作用 和 细菌 的 定植 ， 除 引起 和 牙 周 组 织 
的 炎症 外 ， 还 可 引起 牙 眼 退缩 、 邻 而 上 锻 、 牙 权 骨 吸 
上 收 和 口臭 等 。 

(五 】 创伤 牧 铬 {traumatic occlusion 

4 周 组 织 的 健康 有 赖 于 功能 敬 力 的 刺激 ， 当 牙 
力 起 过 牙 周 组 织 对 牙 功 能 的 适应 能 力 时 ， 即 发 生 填 
冰 绎 级 的 损伤 (和 若 创 伤 或 牙 周 创 禾 )， 导 致 创伤 的 烙 
关系 称 为 刨 伤 铸 ， 如 和 牙 尖 的 过 早 接触 、 过 高 修复 
体 、 夜 磨牙 以 及 正 崎 治疗 加 力 不 当 等 。 创 伤 性 鸦 与 
才 周 病 的 关系 是 ; 单纯 性 创伤 独 呈 引起 牙 周 支 持 组 
诬 ( 骨 .、 牙 周 膜 , 牙 骨 质 ) 的 改变 ， 椒 影响 于 鼎 组 织 ; 
当 拷 启 炎 和 创伤 熙 并 存 时 ， 一 者 可 发 挥 苏 同 破坏 作 
肘 ， 加 | 重 牙 周 组 织 的 破坏 程度 。 

(六 】 不 良 习惯 

不 民 习 属 如 吸烟 等 在 牙 周 病 的 发 生发 展 中 是 - - 
个 重要 促进 因素 。 

吸 烘 是 牙 周 病 的 主要 危险 因素 之 一 ,吸烟 对 牙 
半 组 织 的 影响 是 多 方面 生 ， 吉 香烟 的 烟 老 和 香烟 燃 
烧 时 产生 的 热量 对 牙 眼 组 织 来 说 是 - -种 特殊 的 局 部 
刺激 内 这 ， 能 使 牙齿 皇 慢 性 炎 疗 状态 ; 回暖 烟 者 牙 
闻 出 现 焦 油 沉 积 物 ， 使 牙 厂 易于 沉积 、 菌 斑 形 成 速 
谋 增 高 ， 让 腔 卫 生 状 况 较 差 ， 影响 盾 间 组 纠 的 健 
康 ， 眼 炎 和 牙 疝 炎 冲 病 率 高 十 不 吸烟 者 ;人 鲜 吸 类 者 
相 粮 骨 丧 失 较 不 吸烟 者 为 多 : 国 吸 烟 导 至 的 免疫 学 
改 秋 能 和 公 低 牙 周 组 织 对 感染 的 抵抗 力 。 

用 才 症 和 紧 咬 牙 均 能 导 禾 牙 的 过 度 庶 耗 ， 加 重 
牙 周 组 织 的 贷 荷 ， 造 成 食物 巾 赛 ,或 加 重 已 有 的 牙 
周 病 。 

其 他 口腔 不 良 避 性 ， 如 蚁 生物 ， 吐 舌 、 口 呼吸 
等 均 可 对 大、 若 、 熙 启 腊 、 于 体 和 牙关 系 造成 一 - 定 
的 影响 。 

(七 ) 不 良 收 复 体 

郭 面 充 填 体 的 县 突 ， 修 复 体 边缘 不 密 合 ， 活 动 
区 关卡 环 的 位置 不 当 、 正 畸 治 疗 中 矫治 回 候 戴 不 当 
等 , 不 但 直接 压迫 和 和 刺激 牙 下 组 织 ， 而 且 修 复 体 不 
易 清洁 ， 造 成 食物 碎 悄 和 菌 斑 大 刀 堆 积 ， 引 起 政 周 
组 织 的 炎症 。 

{ 八 】 错 牙 畸 形 

才 的 错位 、 扭 转 、 过 长 或 靖 出 不 足 等 ， 均 有 有 利 
于 阔 斑 堆积 .或 形成 创伤 钻 、 食 物 繁 塞 等 ， 促 使 牙 
周 炎 发 生 。 

各 类 错 医 畸形 中 ， 有 的 使 清除 菌 隆 困难 ， 有 的 
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则 育 接 对 牙 周 组 织 产 生 损伤 ， 竺 致 牙 周 病 发 生 。 


三 、 全 身影 响 因 素 


经 则 地 确定 病原 蓝 的 Koch 法 央 (18841) 过 于 六 
重病 菌 的 敏 病 作用 ， 而 忽视 了 机 体 的 防御 功能 ， 全 
号 因 际 作 为 牙 周 病 的 危险 内 素 可 降低 或 改变 牙 周 组 
织 对 外 来 致 病 内 素 的 抵 杭 为， 增进 宿主 村 组 菌 及 其 
产物 狂 炳 的 易 感 性 ， 促 进 牙 周 病 的 发 后 和 发 展 。 

【一 上 内 分 滋 因 素 

内 分 泌 功 能 熔 乱 下 再 地 影响 着 牙 周 病 的 发 生 和 和 
发 展 性 激素 与 牙 周 组 织 关系 密切 . 紫 激 卖 可 使 牙 
眼 上 皮 过 度 第 化 ， 刺 激 骨 形成 各 纤维 组 织 形成 峻 
激素 缺乏 可 致 齿 上 皮 妆 缩 ， 牙 槽 甘 统 松 ， 政 骨 质 沉 
积 减 少 。 在 下 春 期 、 月 经 期 或 妊娠 期 的 内 分 记 变 北 
可 改变 和 才 向 组 织 对 病原 刺激 因素 的 反应 性 ， 加重 闭 
疹 的 炎症 变化 ， 

牙 周 病 的 破坏 性 炎症 过 程 与 糖尿 病 密切 机 类 . 
流行 病 学 调查 证 实 ， 充 论 | 境 或 开 型 在 床 病 ， 特 别 
尽 长 期 糖 碌 病 品 者 ， 被 看 件 是 牙 周 病 明显 的 高 危 人 
群 : 一 项 维 向 调查 显示 ， 站 胰岛素 依 赖 性 (NI 
DM) 病 和 人 发 生 牙 周 病 的 危险 性 比 无 糖 永 病 首 向 二 
信 ， 藻 加 上 吸烟 因素 ， 前 者 产生 革 周 炎 和 术 失 政 去 
持 骨 的 机 会 高 出 后 者 20 依 。 让 胰岛素 依 赖 性 糖尿 
焕 人 破坏 作 牙 周 病 的 危险 性 也 增加 。 美 国 NIDR 在 
旨 马 印第安 人 的 调查 显示 ，NIDIDM 糖 康 病人 人 政 周 
甘 组 织 丧 失 导 致 全 [无 牙 烙 的 可 能 性 比 无 精 尿 病理 
高 15 倍 。 现 有 证 据 表 明 ， 慢 性 牙 周 病 史 能 破坏 对 
糖尿 病 的 控制 ， 流 行 病 学 与 牛 物 碍 究 已 得 出 结论 ， 
由 于 糖尿 病 的 高 度 葡 糖 基 化 作用 的 增强 ， 林 导 敏 微 
笑 插 并 发 症 ， 是 引发 眼病 ， 肾 阁 与 神经 病 的 共同 办 
霄 。 这 些 大 分 村 还 在 组 织 中 沉积 ， 引 起 小 应 乱 悦 与 
基 不 上 腊 增 厚 ， 管 腔 变 窜 ， 多 形 核 淋巴 细胞 功能 藉 
管 ， 胶 原 全 成 ， 骨 基 压 产生， 炎症 介 质 产 生 等 异 
前 、 从 而 加 重 牙 周 炎 的 发 展 。 

皇上 腺 皮质 激 迷 、 甲 状 腺 激素 、 刺 状 游 腺 激素 
等 分 小 过 多 或 不 足 也 是 能 增加 斗 周 病 的 严重 性 。 

(二 ) 遗传 因素 

遗传 因素 属于 才 周 病 先 天 的 、 木 可 控制 的 危险 
因 索 ， 然 而 , 它 并 不 直接 引 息 于 周 病 ， 而 是 使 病人 
较 易 感 ， 较 早 发 或 加 重 牙 周 病 的 病理 过 程 。 所 有 的 
人 对 同样 的 菌 斑 沉积 的 反应 并 不 相同 ， 过 去 25 年 的 
赋 客 表明 ， 这 种 重要 差异 不 只 是 由 于 细 昔 的 种 类 上 
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避 省 起 ， 还 有 病人 人 免疫 系统 的 遗传 特 往 起 作用 。 
多 种 研究 量 泌 ， 政 周 类 受到 强烈 的 遗传 战 分 的 影响 ， 
成 为 才 疝 病 的 易 感 因素 ，Digiovine 等 (1995) 的 研究 
显示 ， 遗 传 性 阳性 (genotype positive) 病 人 的 单 核 细胞 
贞 产 生 约 口 细胞 合 素 .1 Uinterleukin-1,111) 较 阴性 者 
多 四 悄 : 高 访 度 IL-1 裕 及 组 织 的 破坏 ，IL1 增加 的 
太 座 说明 阁 周 病 进展 较 快 。 对 站 周 炎 遗传 易 感 性 病 
人 可 通过 控制 荫 次 和 -- 定 的 牙 周 治疗 减少 牙 洪 失 。 
IL-! 遗 人 型 并 不 直接 中 起 牙 周 病 ， 但 是 它 通 过 增加 
痰 省 ， 加 重 疼 病 过 程 ， 这 一 标记 物 不 是 致 病因 素 ， 
而 是 易 感 牙 周 炎 的 严重 危险 因素 。 

总 的 米 习 ， 牙 周 鲍 不 属于 遗传 性 疾病 。 信 是 某 
些 类 型 的 才 周 病 如 青少年 竺 周 炎 ， 患 者 往往 有 家 族 
史 。 和 李 -… 些 遗传 病 或 基因 异常 的 次 病 也 常 伴 有 政 周 
令 坏 ， 如 周期 性 中 性 白细胞 减少 症 (cyvclicneu- 
trobcnitj 、 粒 性 日 组 胞 三 人 少 症 (idiopathic neutrope- 
nia)、 上 内 江 综 合 征 (lown syndron)、 掌 由 和 角 化 牙 周 
疆 合 征 {1Papillor -Lefevre syndrome) 等 。 

{三 】 血 液 疾病 

一 些 血 渡 病 能 影响 于 周 病 的 严重 性 。 白 血 病 忠 
者 由 于 抗 感染 的 能 力 降低 ， 容 易 患 牙 周 炎 ， 总 性 白 
血 靖 时 ， 牙 版 显 贰 让 大 ， 牙 银 溃 疡 和 和 发 性 出 血 ; 
各 种 贫血 病 在 严重 时 也 促进 牙 周 组 织 的 破坏 。 

(四 ) 营养 因素 

良好 的 营养 布 动 于 维护 健康 的 牙 周 组 织 ， 抵 抗 
细菌 的 态 染 。 动 物 实验 证 明 、 和 蛋 和 占 质 缺 竺 可 引起 年 
委 、 牙 周 膜 结缔 组 织 窒 性 ， 牙 槽 骨 蚊 松 。 维 和 牛 素 CC 
缺 三 可 出 现 著 柳 骨 朴 松 、 政 眼 出 血 、 牙 松动 。 维 生 
素 D 和 外 、 磷 缺乏 或 不 平衡 可 引起 牙 槽 骨 栈 松 ， 
骨 质 钙化 不 良 。 

{五} 机体 的 免疫 反应 

牙 周 靖 的 主要 反 记 形式 是 细菌 的 感染 ， 炎 症 和 和 
免疫 及 应 参与 消除 菌 斑 抗原 ， 主 要 起 保护 作用 ， 但 
由 于 及 应 的 复杂 性 和 反应 过 程 中 产生 的 各 种 生活 物 
质 的 非特 异性 破坏 作用 ， 不 可 避 锡 地 会 引起 组 织 的 
村 伤 和 破坏 。 在 某 些 类 型 的 牙 周 病 中 人 免疫 反应 占有 
主要 的 地 位 ， 如 青少年 直 周 炎 。 

中 性 日 细胞 对 损伤 和 感染 的 防御 是 很 重要 的 。 
细菌 产生 的 趋 化 性 物质 使 中 性 白细胞 进 人 组 织 ， 释 
冯 溶 酷 体 艇 、 胶 原 栈 和 各 种 水 解 栈 ， 以 春 吹 、 杀 
仿 、 销 化 细菌 ， 并 中 和 其 他 毒性 物质 。 但 局 时 ， 中 
性 让 细胞 的 产物 可 引起 牙 局 组 织 破 坏 ; 中 性 内 细胞 
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的 数量 减少 ， 喇 加重 和 政局 组 织 破 坏 。 当 菌 班 抗原 进 
大 组 织 与 肥大 绀 胞 表面 依附 的 IE 抗体 相 作 用 时 ， 
可 加 出 炎症 反应 ， 使 组 织 受 损 ,， 所 噬 细 胞 在 牙 局 组 
织 鸭 破坏 中 起 着 各 要 作用 ， 它 可 因 内 毒素 、 人 免疫 复 
会 物 、 淋 巴 因 子 等 激活 ， 产 和 后 前列腺 素 、 了 胶原 酶 、 
水 解 降 而 使 结缔 组 织 基 质朴 十。 

牙 周 病 上 患 省 外 周 血 中 BB 淋巴 细胞 在 菌 放 杭 原 
的 刺 沿 下 人 故 化 成 为 闵 母 细胞 ， 进 耐 分化， 增殖， 成 
为 浆 细 胞 ， 参 与 体液 免疫 反应 。 体 滚 免疫 反应 的 本 
康 尽 防御 性 的 ， 它 能 协助 奋 哄 和 作用， 并 能 通过 免疫 
复合 物 的 补体 省 医 作 用 ， 挡 助 清除 牙 周 组 织 中 的 细 
菌 产 物 。 但 由 十 补体 滞 活 带 帮 损伤 性 的 生物 学 效 
号 ，9J 引 起 乒 周 组 织 的 破坏 ， 进 而 有 利 十 齐 菌 毒性 
成 分 的 罕 透 ， 导 致 病变 的 恶性 进展 。 体 液 免 疫 反 应 
在 组 织 肉 能 引起 湾 在 的 不 良 反 应 ， 对 抗 床 的 清除 是 
译 班 过 度 的 炎症 友 度 ， 其 米 牙 周 组 织 的 磁 坏 。 

最 近 Offerbachers (1996) 与 Page 等 (1997) 闭 述 
了 机 体 人 免疫 反 应 对 牙 周 病 进展 的 作用 ,认为 伴随 着 
微生物 的 侵袭 ， 小 血管 出 现 脉 管 炎 ,细菌 与 细菌 物 
质 特 别 是 脂 多 糖 (LPS)? 越 过 连接 上 直 与 袋 上 皮 ， 进 
人 结缔 组 织 和 血管 ， 然 后 血液 与 血 桨 的 所 有 成 分 可 
通过 结缔 组 织 ，B、 丁 淋巴 细胞 、 效 细胞 和 蕊 蜂 细 
胞 三 牙 周 组 织 中 出 现 。 脂 多 糖 与 草 核 细胞 、 巨 鸣 细 
胞 相互 作用 ， 激 活 细胞 合成 大 量 的 IL-1， 肿 瘤 坏 
狗 因 下 a (TNFa)}， 前 列 腺 素 本 (PGE,) 和 基质 金 
属 量 [站 酶 (CMMPS)。RPGE- 、[L-LT 与 NFw 作为 媒 
介 引 起 骨 吸 收 ， 而 MMPS 使 胶原 结缔 组 织 退 化 . 
辐 缔 组 织 破 十 和 牙 模 骨 吸收 引起 疾病 的 临床 征 污 ， 
如 附着 与 骨 丧 和 失 。 

人 类 免疫 缺陷 病毒 (human imm unodenficieney 
virus, 各 Yj) 感染 被 认为 是 牙 周 炎 的 -个 危险 因素 ， 
们 是 ， 二 者 之 间 的 关系 仍 不 半分 明确 、 … 份 调查 由 
小 ,不 论 饮 疫 状 态 如 何 ，HIY 血清 阳性 为 睫 炎 的 
危险 因素 。 另 一 项 研究 显示 约 5% 的 HIY 病人 的 
相 冰 类 发 生 严 重 ， 进 展 迅 速 ， 导 致 牙 周 纽 织 杯 死 性 
沉 疡 ， 这 一 病 枫 与 免疫 抑制 有 关 ,， 机 体 免 疫 功 能 缺 
损 ， 容易 引起 细菌 性 感染 。HIV 感染 伴 有 起 类 者 
最 初 见 牙 此 变 丝 ， 游 离 眼 可 见 散在 或 融 台 的 红斑 ， 
船 之 可 唱 血 。BIV 感染 伴 牙 周 炎 者 党 有 政 周 组 织 
巨 速 坏死 、 形 失 。 有 报道 表明 ， 一些 HIV 患者 的 
牙 阅 附 首 在 3 一 6 个 月 中 表 失 90% 以 二 ， 友 而 波及 
全 口 牙 。 


他 


细胞 免疫 反应 在 牙 周 病 中 起 : 定 的 作用 。 最 
初 ， 宿 主 反 应 是 保护 性 的 ， 主 要 防止 细菌 人 侵 深层 
牙 周 织 给 ， 帮工 淋巴 细胞 在 杀 灭 细菌 时 不 可 法 免 
地 会 起 入 上 组 织 的 损伤 ， 

Johnson 等 (1993,1997) 把 政 周 病 的 危险 因素 分 
为 交 人 类 ;“ 先 天 性 ”finnate) 和 危险 因 索 和 “后 天 性 
与 坏 域 《acquired and environmental) 和 危险 因素 。 
完 夫 性 危险 因素 包括 : 中 种 族人 名 性 别 ， 加 遗传 关 
杂 ; 外 先天 性 免疫 向 损 ;， 全 乔 赚 细胞 功能 不 良 ; 
吕 系 合 御 ， 如 唐 民 综合 外 等 。 后 天 性 与 环境 危险 因 
条 包 托 : 山口 腔 卫 生 不 良 ; 吉 年 龄 ; 加 药物 治疗 ， 
如 基 玄 上 钠 和 非 美 国 醇 抗 资 药 ; 二 吸烟; 名 装 得 性 
免疫 缺损 ; 获得 性 内 分 说 疾病 ， 如 糖尿 病 ; 名 紧 
纹 ; 铭 音 养 豆 到 。 研 究 已 经 大 大 地 扩展 了 对 牙 周 病 
发 生 与 发 展 的 危险 因素 的 作用 的 认 况 视野 ， 现 在 清 
切 的 认识 到 , “先天 性 ”与 “后 天 性 和 环境 ”的 危 
险 因 素 都 决定 着 政 周 病 的 开始 ， 进 展 以 及 对 防治 的 
以。 


第 二 节 ”控制 牙 菌 考 的 基本 方法 


呈 坟 基 政 周 病 的 主 训 病因 制 激 物 ， 凋 且 除 去 之 
后 几 小 时 内 还 会 不 断 地 在 牙 而 重新 形成 ， 因 此 ， 必 
须 坚 持 每 大 彻底 地 清除 菌 班 、 才 能 祯 防 牙 周 病 的 发 
生 。 对 地 已 患 有 牙 周 病 者 ， 除 了 在 治疗 过 程 中 彻底 
清除 牙 面 的 菌 釜 、 牙 右 外 ， 还 必须 掌握 自我 菌 斑 控 
制 的 方法 ， 才 能 保证 牙 周 病 洁 疗 的 顺利 进行 以 及 维 
持 亲 效 、 防 止 复发 。 

要 达到 霜 拭 控制 的 日 的 ， 必 须 掌 握 对 菌 斑 的 临 
麻 评 佑 方法 ， 以 了 解 牙 面 的 不 洁 状 态 ， 检 查 评价 菌 
境 挫 制程 度 ， 才 能 彻底 地 去 除 菌 斑 以 及 准确 评价 茵 
斑 控 制 的 效果 ， 


责 媒 蚌 无 色 ， 买 软 的 物质 ， 粘 附 于 牙 面 ， 肉 中 
不 多 辨认 ， 可 借助 菌 斑 显示 剂 ， 使 菌 斑 染色 。 菌 筑 
显 丰 剂 大 宗 由 琳 料 制 成 ， 章 型 有 洲 液 和 片 剂 两 类 。 
液体 菌 再 显示 剂 的 使 用 方法 是 将 芯 有 显 款 剂 的 小 棉 
球 浴 布 于 面 ,滞留 一 分 钟 后 激 口 ， 无 菌 斑 处 显示 剂 
被 溃 挤 ， 有 菌 兽 处 哩 示 剂 不 易 冲 掉 面 着 色 。 售 用 片 
剂 可 咀 患 者 将 药片 放 人 口中 左右 侧 共 咀嚼 1 分 钟 ， 
骨 用 吉 酉 至 于 的 二 天 而 ,然后 滞 口 ， 菌 斑 就 可 被 染 


第 八 章 “ 牙 周 病 病因 及 其 预防 3805 


芭 。 

常用 的 苦笑 染色 剂 有 : 

2% 碱 性 品 红 (basic fuchsin}) 成 分 : 碱 性 铝 红 
1.5g， 酒精 25ml。 滞 器 的 浓度 为 | % 水 溶液 

2 泊 一 $ 兄 药 红 (erythrosis) 片 谭 : 15mgw 片 。 

润 石 商人 tartrazine) 以 B85:;:15 的 比例 与 广 监 
(patent blue) 混 人 台 ， 然 后 制 成 4 多 的 水 溶液 ， 局 部 
深 擦 。 

上 .0% 一 2,5 名 和 孔 堂 绿 (malachite green) 

荧光 素 钠 (fluorcscein sodium) 在 特殊 的 蓝 色 
净 源 上 ， 菌 班 亚 出 黄色 ， 在 日 光 下 不 显示 颜色 。 

应 注意 个 别 大 对 显示 放 中 的 某 些 成 分 可 能 发 和 
过 合肥 应 ， 故 使 用 前 要 仔细 询 阿 过 敏 吕 。 


二 、 菌 斑 控 制 的 临床 评估 


阔 斑 的 有 效 控制 是 医生 和 上 患者 之 问 柑 互 协作 的 
工作 ,人 恒 在 更 大 程度 上 依赖 患者 自身 的 积极 行动 ， 
而 调动 患者 自我 口腔 保健 积极 性 的 动 思 是 让 他 们 闲 
眼看 到 口腔 化 病因 素 的 存在 并 去 除 之 。 

WO Leary 的 雷 竹 控制 记录 ， 是 国 昧 王 广 泛 采 用 
的 、 能 帮助 病人 自我 评价 菌 话 掠 制 效 虽 的 记录 卡 。 

医生 可 用 缘 兽 显示 前 检查 、 记 录 菌 和 恬 控 制 的 称 
度 ， 并 和 将 国 斑 控制 结果 反馈 给 患者 ， 以 鼓励 、 叔 种 
轧 至 加 强 阔 调控 制 的 实践 , 

记录 方法 为 ,包括 所 有 的 牙 ，iL 录 4 个 牙 面 
(或 各个 政 而 多 展 俩 . 舌 侧 、. 近 中 . 达 中 ) 凡 红 示 有 菌 
雇 人 存在 的 牙 面 ， 可 在 记录 卡 中 机 应 部 位 的 烙 内 列 
“一 ”表示 ; 几 术 萌出 或 缺失 的 牙 ， 用 “区 ”表示 . 

计算 方法 : 

戎 班 泊 分 率 = x 100% 

受 检 牙 面 数 = 受 检 半 总 数 X4 

如 10 名 或 少 于 10% 的 戎 广 染 色 牙 而 ， 认 为 达 
到 妇 好 上 日 标 ， 菌 斑 百 分 这 在 20% 以 下 ， 可 兴 为 草 
斑 基 本 被 控制 。 

还 有 一 些 指数 也 可 用 来 衡量 凯 脉 健康 教育 和 菌 
斑 控 制 的 效果 ， 如 Turesky 政和 良 苗 王 指 数 、 口 腔 昌 
生 指 数 、 病 人 实施 口腔 卫生 指数 patient hygiene: 
performance index, PHPL) 等 。 

眼下 菌 斑 明 常 较 薄 ， 位 于 和 牙 周 和 袋 或 眼 沟 中 ， 肉 
由 不 可 见 ， 用 弄 昧 或 探 针 从 牙 周 袋 或 齿 沟 中 取出 著 
珊 样 本 ， 也 可 用 消毒 的 吸水 纸 尖 收集 龄 下 菌 姐 ， 作 
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微生物 培养 ， 或 用 特异 性 抗体 成 核酸 探 针 ， 对 眼下 
菌 玫 中 致 病 微生物 作 定 姑 或 定性 分 析 ， 以 预测 和 评 
佑 诊 下 菌 斑 的 致 病 能 力 及 克 班 控制 水 平 。 


三 、 机 械 性 措施 


删 牙 或 使 用 牙 线 、 牙 签 、 洁 治 等 机 械 方 法 是 去 
除 牙 陆 斑 、 清 洁 牙 、 保 持 呵 腔 卫 和 牛 的 重要 措施 。 一 
般 滞 口 大 多 是 利用 水 在 口内 流动 的 冲击 力 去 除 河 留 
的 食物 三 局， 能 暂时 减少 口腔 微生物 的 烙 量 ， 人 和合 口 
腔 保 持 清 新 ， 但 汶 《 口 的 力量 不 足以 去 除 牙 菌 斑 。 

{一 } 刷牙 

出 牙 是 每 个 大 有 日常 的 自我 口腔 保健 措施 ， 是 机 
械 性 去 除 菌 班 和 日 声 最 常用 的 有 效 方 法 ,刷牙 还 能 
起 到 按摩 牙 良 、 增 进 牙 卢 组 织 的 血液 循 坏 、 促 进 齿 
上 皮 角 化 的 作用 ， 从 而 洪 高 牙 眼 对 有 宕 刺激 因子 的 
抵抗 力 ， 增 强 牙 周 组 织 的 防御 能 力 ， 维护 牙 齿 键 
康 。 很 多 研究 提示 ， 每 天 坚持 正确 方法 出 牙 ， 可 减 
少 鼎 炎 的 发 生 。 国 内 有 实验 表明 ， 儿 音 在 停止 刷牙 
7 天 即 发 生 了 眼 炎 ,说明 刷牙 是 预防 于 周 病 的 有 
效 口 腔 卫 生 措 施 。 

制 牙 别 然 是 维护 口腔 卫生 的 有 效 方 法 ,但 有 报 
道 单纯 的 刷牙 半 均 只 能 洁 除 菌 族 的 50% 左 右 ， 特 
曾 是 难以 滑 除 邻 面 菌 资 。 因 此 ， 徐 了 刷牙 外 ， 还 需 
要 采用 - 些 特殊 的 闭 间 清洁 器 ， 如 牙 线 、 政 签 、 牙 
间 厦 等 去 除 政 间 阶 的 菌 斑 及 白 垢 。 

(二 】 政 线 

牙 线 可 用 梯 、 麻 、 丝 、 尼 龙 或 涝 纶 制 成 ,不宜 
过 粗 或 太 细 有 会 蜡 或 涉 会 蜡 ， 也 有 含 香 料 或 含 气 
才 线 会 蜡 牙 线 一 般 用 来 去 除 牙 问 际 的 会 物 残 汀 和 
软 垢 ,但 不 易 去 兆 菌 病 。 椒 会 蜡 牙 线 上 有 细小 纤维 
与 站 而 接触 ， 有 利于 去 除 和 牙 菌 斑 。 也 有 研究 表明 ， 
合 嵌 和 不 含 曲 牙 线 在 去 除 菌 玛 方面 没有 显著 性 差 
衬 。 和 车间 病 患 者 使 用 牙 线 之 前 ， 应 首先 进行 眼 上 上 沾 
治 和 根 而 平整 ， 如 邻 面 充填 体 有 悬 罕 存 在 应 磨 光 ， 
使 之 与 牙齿 的 解剖 外 形 一致 ， 以 锡 钩 件 牙 线 使 牙 线 
磨损 面容 易 拉 断 。 政 线 的 使 用 方法 如 下 

1. 取 一 段 长 的 20 一 25enm 的 牙 线 ， 将 线 的 两 端 
合拢 打 结 形成 一 个 线圈 。 或 取 一 段 约 加 一 40cm 长 
的 牙 线 将 其 两 端 各 统 在 左 石 手 的 中 指 上 。 

2. 清洁 右上 后 牙 时 ， 用 右手 拇指 及 左手 食指 
掌 面 绷 紧 牙 线 ， 然 后 将 牙 线 通过 接触 点 ， 拇 指 在 牙 
的 酉 和 侧 协 助 将 面 酚 牵 并 
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3. 清洁 左上 后 牙 时 转 为 左手 拇指 及 右手 食指 
执 线 ， 方针 同上 。 

4, 清洁 所 有 下 午时 可 由 两 手 食 指 执 线 ， 将 牙 
线 轻 轻 通 过 接触 点 。 

5. 两 指 间 牙 线 长 度 芍 为 1 一 1 .Scm，; 

6. 牙 线 通 过 接触 点 ， 手 指 轻 轻 加 力 ， 使 牙 线 
到 达 接 触 点 以 下 的 政 面 并 进入 盘 沟 底 以 清洁 鼎 沟 
区 。 应 注意 不 要 用 力 过 大 以 免 损 伤 牙 周 组 织 。 如 果 
接触 点 较 紧 不 易 通过 ， 可 沦 动 牙 线 在 接触 点 以 上 作 
本 平 向 拉锯 式 动 作 ， 逐 渐 通 过 接触 点 。 

7. 将 牙 线 贴 紧 牙 颈 部 牙 面 并 包 绕 牙 面 ， 全 和 拷 
线 与 牙 面 接触 面积 较 大 ， 然 后 上 下 牵动 、 列 除 邻 面 
菌 斑 及 软 垢 。 等 一 个 牙 面 要 上 下 剔 醒 4 一 6 次 ， 直 
择 牙 而 清 洁 为 止 。 

8. 再 以 上 述 同样 的 方法 进行 另 一 秆 而 的 清洁 。 

9. 将 牙 线 从 难 面 方向 取出 ， 再 次 依 上 法 进入 
相 邹 牙 间 隙 逐个 将 全 口 牙 此 的 邻 面 落 放 彻底 刊 除 ， 

注意 细 遗 漏 最 后 一 个 牙 的 远 中 面 ， 且 每 处 理光 
一 个 区 段 的 牙 后 ， 以 错 水 濑 口 ， 激 去 被 天 下 的 菌 
了 王 - 

如 果 手 拱 执 线 不 便 ， 可 用 持 线 柄 (floss holkier} 
国定 牙 线 后 ， 通 过 接触 上 点， 清河 邻 面 。 

(三 ) 牙签 

在 牙 巾 乳头 退缩 或 牙 周 治疗 后 牙 间 陵 增 大 时 . 
可 用 外 签 来 清洁 部 面 和 根 分 六 区 ， 常 用 的 牙签 有 森 
质 机 邓 料 鸭 。 木 质 牙 答 要 有 足 侣 的 硬度 和 韧性 ， 避 
免 折 断 ; 考 而 要 光滑 ， 没 有 捷 笛 ， 以 免 刺 伤 著 眼 ; 
柑 断 而 以 山 圆 形 或 三 角形 为 住 。 塑料 牙 竺 则 根据 夏 
间 际 和 龄 乳头 的 解 前 形态 ， 设 计 成 吕 首 形 ， 尖 端 和 
刀口 贺 钝 日 薄 ， 易 于 进 人 和 牙 间 障 ，。 

使 用 方法 : 将 牙签 以 45" 和 进 大 牙 间 隙 ， 牙 签 
尖 闪 指 同 鸦 面 ， 侧 面 紧 贴 邻 面 牙 绒 部 ， 向 难 方 剔 起 
或 作 冰 舌 向 穿 幅 动作， 清除 邻 面 菌 班 和 藤 塞 的 食 
物 ， 并 麻 光 牙 面 ， 然 后 激 口 。 

注意 尝 项 : 心细 将 牙签 压 人 健康 的 牙齿 乳头 
区 ， 以 免 形 成 人 为 的 牙 间 际 ; 他 使 用 牙签 时 动作 归 
轻 ， 以 防 损伤 良 乳 头 或 刺 伤 齿 沟 底 ， 人 破坏 上 皮 附 
着 ， 

(四 ) 牙 间 刷 及 橡胶 按 新 器 

牙 间 币 适 用 子 眼 乳头 闫 和 失 的 急 间 区， 以 及 暴露 
的 根 分 名 区 和 和 排列 不 整齐 的 牙 邻 面 。 特别 是 对 去 除 
额 部 和 根 面 上 附着 的 菌 斑 比 牙 线 和 牙签 更 有 效 ， 使 
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用 起 来 比 牙 线 方便 。 牙 间 删 分 柚 毛 和 持 柄 两 部 分 。 
出 毛 插 在 持 柄 上 ， 可 经 常 更 换 、 

持 必 和 和 删 毛 和 形状 大小 不 等 ,出 毛 有 瓶 刷 式 和 
锥 形 的 单 报 毛 式 。 

橡 胺 按摩 器 由 锥 体 橡胶 及 金属 或 塑料 犀 构 成 ， 
或 将 锥 体形 橡胶 装置 在 牙刷 柄 的 末端 则 使 用 更 加 方 
便 。 像 胶 按 摩 器 的 主要 作用 是 按摩 牙齿 ， 增 强 血 液 
循环 和 上 皮 给 织 的 角 化 程度 ， 问 时 可 通过 橡胶 的 机 
幅 作 用 去 弥 邻 中 癸 部 的 牙 芋 放 ， 以 维护 牙 周 组 织 的 
健康 。 使 用 时 将 橡胶 末端 置 人 牙 间 隙 按摩 闭 眼 组 
织 ， 并 去 除 眼 沟 及 邻 面 菌 班 。 

(五 ) 眼 上 洁 治 术 和 根 面 平整 术 

同 十 忆 专 业 人 员 进 行 操作 的 非 王 术 治疗 范畴 。 
由 专业 人 员 用 机 械 方 法 帮助 去 除 菌 斑 、 软 拍 、 牙 石 
等 局 部 刺激 因子 ， 恢 复 牙 局 组 织 健康 ( 见 第 四 节 )。 


四 、 药 物 方 法 


在 机 不 性 控制 菌 斑 的 基础 上， 配合 药物 可 有 黎 
地 控制 苦 贷 ， 达 到 观 防 和 治疗 牙 周 病 的 目的 。 药 物 
必须 依靠 一 些 载体 ， 如 售 注 前 、 牙 总 、 口 香 糖 、 政 
周 袋 冲 洗 液 ， 缓 释 装 兽 等 才能 被 传递 到 站 周志 部 ， 
目 到 控制 蓝 斑 的 作用 。 

作为 控制 菌 斑 的 药物 应 具有 以 下 特点 : 吕 D 能 杀 
天 菌 斑 微 生物 或 防 目 其 生长 老 殖 ， 对 特异 性 致 病菌 
有 效 ; 多 性质 稳定 ， 不 受 口 腔 和 菌 坦 中 其 他 成 分 的 
影响 ; 他 快 速 杀 灭 微生物 ， 不 引起 细菌 的 耐 药 性 ; 
DD 对 口腔 组 织 和 多 身 均 无 有 害 副作用 或 副作用 少 ， 
不 引起 机 体 的 变态 有 反应。 下面 介绍 儿 种 常 由 的 控制 
靖 斑 药物 。 

(一 】 洗 必 素 

洗 避 硫 {hibitane) 妈 称 氢 己 定 ， 化 学 名 称 为 双 毛 
革 双 有 已 烷 ， 系 二 价 阳 离子 表面 活性 剂 ， 肖 以 章 葡 
糖 酸 洗 必 泰 {chlorhexidine 和 uconate) 的 形式 使 用 ， 

洗 必 泰 抗 菌 斑 的 作用 机 制 是 ， 全 减少 了 唾液 中 
能 吸附 到 牙 面 上 的 绍 苗 数 : 洗 必 泰 吸附 到 细菌 表 
夯 ， 与 细菌 细胞 壁 的 阴离子 作用 ， 增 加 了 细胞 壁 的 
明 透 性 ， 从 而 使 洗 必 泰 容易 进 人 细胞 内 ， 使 胞 桨 沉 
深 而 杀 严 细菌， 因此 吸附 到 牙 面 上 的 细菌 数 减 少 ; 
加 洗 必 泰 与 睡 液 酸性 糖 蛋 白 的 酸性 基 团 结合 ， 从 而 
封 采 唾液 糖 慢 白 的 酸性 基 园 ， 使 唾液 糖 王 白 对 牙 面 
的 吸附 能 力 减 弱 ， 抑 制 获 得 性 膜 和 菌 班 的 形成 
中 洗 必 泰 与 牙 面 番 质 结合 ， 覆 盖 了 牙 面 ， 因 而 阻碍 
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了 唾液 细菌 对 牙 面 的 吸附 ; 名 洗 必 秦 与 Ca… 竞 
而 取代 Ca ”与 唾液 中 瞩 集 细菌 的 龄 性 疑 集 因 - 子 作 
有 用， 并 使 之 沉 汪 ， 从 而 改变 了 蓝 班 细 摆 的 内 聚 力 ， 
抑制 了 细菌 的 聚积 和 对 牙 面 的 吸附 ， 

许 些 泰 主要 用 于 局 部 含 浜 ， 涂 擦 和 冲洗 ， 也 可 
用 侣 洗 必 泰 的 谋 胶 或 牙膏 刷牙 以 及 用 洗 必 泰 涂料 封 
闭 宽 沟 。 

洗 作 泰 能 较 好 地 捉 制 眠 上 菌 广 形成 和 控制 眼 炎 
半 均 这 到 60%, 使 用 0.12% 或 0.2% 洗 必 泰 液 合 
濑 ， 每 天 2 次 ， 每 次 10ml， 每 次 1 分 钟 ， 可 换 制 
兰 斑 形成 达 45% 一 61%， 眼 炎 可 减少 27% 一 67%。 

洗 必 泰 的 副作用 表现 在 ; 由 使 牙 、 修 复 体 或 舌 
苔 上 发 生 染 色 ， 特 别 基 树脂 类 修复 体 的 有 周 用 和 牙 面 
请 1/3 处 ， 易 染 成 综 黄 色 ; 染色 沉积 在 于 表面， 不 
得 人 牙 内 ， 可 遂 过 打磨 、 刷 牙 或 此 他 机 械 方法 夫 
除 ; (2 洗 必 达 味 音 ， 必 须 在 其 中 加 入 调 球 剂 ， 加 对 
口 舱 站 虎 有 轻 度 的 刺激 作用 ,很 多 实验 表明 洗 必 素 
对 人 和 动物 毒性 很 低 ， 用 于 口腔 局 部 是 安全 的 。 除 
了 抗菌 班 与 郁 炎 外 ， 还 可 用 于 口内 手术 之 后 ， 预 防 
根 面 龋 及 齿 下 冲洗 剂 。 当 与 氟 化 论 锡 -… 起 用 于 预防 
项 目 时 ， 应 在 用 洗 必 泰 液 含 濑 后 半 到 1 小 时 再 用 和 氟 
化 物 ， 以 防止 作用 机 开 抵 消 ，。 

(二 ) 甲 硝 只 

甲 硝 唑 (metronidazole) 叉 称 严 滴 录 ， 属 抗 厌 氧 
十 感染 药 ， 属 抗 大 氧 苗 感 染 药 ， 对 牙 周 病 致 病 苗 有 
明 妈 的 抑制 和 杀 严 作用 。 它 十 一 种 有 效 的 控制 获 斑 
的 药物 ， 当 甲 硝 唑 含 滞 液 在 口腔 中 浓度 这 
U.023Smg% 时 ， 即 能 抑制 蔬 周 常见 厌 气 苗 ， 当 达到 
3.1235mg% 时 ， 放 线 苦 也 被 抑制 。 每 日 傅 濑 到 滴 灵 
2~3 次 ， 对 防治 让 炎 、 牙 卢 出 血 , 口 诺 、 牙 周 炎 
区 有 民 好 效果 ， 偿 对 口腔 滴 虫 阿 米 巴 原虫 感染 有 折 
制作 用 ， 且 对 口腔 粘膜 无 刺 濑 反应。 此 外 ， 甲 梢 唑 
的 经 释 药 物 或 控 释 系统 也 已 研制 成 浪 ， 太 大 提高 了 
局 部 用 药 对 牙 周 病 的 治疗 效果 。 

该 药 部 分 白 唾 液 排 泄 ， 故 口服 后 不 但 在 血清 中 
有 至 ,在 唾液 中 也 有 效 。 如 果 长 期 上 服用， 应 注意 观 
察 可 能 出 现 的 一 些 副作用 。 

{三} 蔡 硝 唑 

蔡 稍 陛 (tinidazole)， 为 甲 俏 唑 的 同类 药物 ， 二 
者 有 具有 棚 伏 的 抗菌 谱 ， 但 化 学 结构 稍 有 不 同 ， 均 抗 
大 气 菌 活性 增强 ， 半 豪 期 延长 ， 不 良 反 应 减少 ， 有 
实验 表明 在 用 蔡 硝 唑 含 片 治疗 成 人 牙 周 交 时 ， 其 抑 
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制 音 生 阳 性 大 氧 菌 作用 强 于 甲 硝 哗 。 

{四} 抗生素 

局 部 和 和 全 对 应 用 抗生素 能 不 同 程度 地 控制 菌 
班 、 消 际 炎 症 ， 吕 用 于 牙 周 病 的 治疗 ， 以 及 二 助 站 
周 病 的 预防 。 浊 环 素 是 治疗 牙 周 炎 最 常用 的 搞 生 
素 ， 特 别 对 局 限 性 青少年 车 周 炎 的 疗效 超过 单独 外 
科 注 疗 。 归 服 四 环 素 后 ， 眼 沟 液 中 四 坏 素 的 浓度 是 
血液 中 的 2~10 售 。 对 划 兰 阳性 及 贡 兰 阴性 细 协 、 
螺旋 体 、 牙 眼 类 杆 阅 、 产 黑色 率 类 杆菌 等 均 有 抑制 
必用。 四 环 素 、 二 中 腋 四环素 能 抑制 牙 周 竹内 螺旋 
体 的 生长 ， 结 合 机 械 性 措施 能 提高 疗效 。 四 环 素 还 
可 通过 换 制 中 性 白细胞 胶原 了 租 来 抑制 结缔 组 织 
坏 。 

吗 尹 蹇 素 对 Aa 苗 有 特殊 的 抑制 效果 ， 因 此 可 
供 选 作 预 防 各 治疗 青少年 条 周 炎 的 药 ， 它 对 组 织 的 
穿 透 力 较 强 ， 半 襄 期 较 长 ， 所 以 用 药剂 量 较 小 ， 该 
药 还 能 控制 牙 周 炎 的 活动 期 。 

曙 旋 每 素 对 革 兰 阳性 菌 的 抑制 力 较 强 ， 对 草 
阳性 菌 也 有 一 定 的 抑制 作用 。 能 有 效 地 控制 恋 链 
博 、 粘 性 放 线 菌 ， 产 黑色 素 类 村 区 及 螺旋 体 。 药 理 
检验 表明 ， 服 药 后 眼 沟 渡 中 浓度 较 血 液 中 浓度 高 
10 悦 。 

S% 上 郑 霉 素 糊 剂 局 部 涂 氛 可 减少 菌 斑 的 堆 和 ， 
此 外 ， 理 考 类 、 万 上古 迪 素 对 眼下 荔 谋 也 有 抑制 作 
用 。 

日 然 某 些 抗生素 对 牙 巾 病 的 治疗 有 较 好 的 疗 
效 ， 但 是 ， 使 用 抗生素 作为 控制 菌 冀 预防 牙 周 病 前 
方法 是 不 适宜 的 。 长 期 使 用 可 抽 制 口腔 中 正常 菌 群 
而 导致 菌 群 失调 ， 并 和 且 可 能 产生 时 药 菌 株 。 此 外 ， 
还 有 药物 几 互 作用 的 问题 。 

【五 ) 其 他 药物 

1. 贾 类 化 合 物 浆 称 香 油 精 (essential oils) 主 
去 为 万 香草 输 、 樟 脑 酚 和 甲 基 水 稳 酸 盐 混 合 而 成 的 
抗 阅 疾 制 剂 ， 商 品名 为 Listerine (26.9% 酒精 ,pH 
5.0)。 主 要 用 作 流 口 剖 每 天 2 次 ,短期 研究 效果 
可 减少 阔 坊 量 及 降低 卢 炎 指数 平均 35 凤 。 由 于 它 
能 清除 苦 许 中 的 内 毒 来 ， 轩 此 可 明显 降低 菌 斑 的 毒 
性 。 

2. 李 锭 化 合 物 系 :: 组 阳离子 表面 活性 剂 ， 
能 杀 火 革 兰 阳性 和 革 兰 阴性 细菌 ， 特 别 对 革 兰 阳性 
菌 生 较 强 的 杀 火 作用 ， 其 机 制 是 与 细胞 膜 作用 而 影 
啊 其 渗透 性 ， 最 终 细 了 胞 内 容 物 丧失 。 季 贸 化 合 物 主 
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要 包括 氯 化 店 已 氧 转 (benzethonium chlonide) 和 和 和 氧 
化 十 六 烧 基 此 啶 (feetylpyridium shloridc)。 一 般 以 
0.05 史 的 浓度 作为 濑 蝇 旗 ， 可 搜 制 峭 许 的 形成 和 巾 
炎 的 发 生长 期 使 用 可 能 出 更 牙 染色 、 烧 灼 感 或 促 
进 斗 结石 的 此 成 等 副 必 用 。 该 制剂 在 口腔 内 很 快 被 
党 除 ， 故 不 能 保持 疗效 ， 

3. 血 根 碱 (sanguinaria)” 血 根 碱 是 以 血 典 属 值 
物 ( 如 美 谢 血 想 章 各 , 生 局 菜 爹 草 等 } 中 提出 的 牛 物 
赃 ， 其 有 抗 茸 斑 和 抗 齿 炎 作 用 ， 和 常言 十 濑 口 剂 品 牙 
育 中 使 用 ， 其 中 含 0.03% 氧化 血 根 碱 和 0.2%% 氯 化 
伴 。 司 用 这 种 牙 襄 和 含 汶 剂 与 对 照 组 比较 两 者 在 挤 
制 菌 班 、 卢 炎 和 种 牙 良 控 诊 出血 方面 均 有 蝇 著 性 差 
异 。 

4. 氟 化 亚 锡 (Snhz) 早期 的 氟 化 亚 锡 外 襄 串 
降低 儿童 冠 龋 22% 一 25%， 但 由于 稳定 性 差 而 为 
语 求 的 NaF 与 SMEP 所 到 代 。40 年 后 的 今天 ， 研 
制 出 新 一 代 SnFs 配方 ， 通 过 化 党 方法 改进 此 稳定 
性 : 中 提供 阴极 保护 锡 盐 ， 作 为 抗 氧 化 麟 保护 
SnFs; 地 配方 中 加 入 锡 盐 ， 作 为 储备 源 提 供 锡 ;二 
加 入 荤 合剂 保护 SnFa 复合 体 的 水 解 与 氧化 。 新 本 
萎 的 临床 试验 结果 表明 减少 绷 炎 14.6% -18.8%% ， 
村 部 出 下 18.6% 一 20.5 吕 ， 和 31.4% ~-34 骂 ，。 雌 
作用 机 制 为 抑制 细菌 煌 附 ， 生 长 和 灰 水 化 物 代谢 ， 
使 细菌 生长 明 吕 减少 ， 丁 扰 菌 王 代 澳 过 程 ， 降 低 晴 
斑 毒 入。 微生物 学 研究 让 实 ，SnFy 还 与 根 面 反应 ， 
减少 才 本 质 过 敏 。 和 氟 化 亚 饮 是 活性 较 商 的 抗菌 剂 . 
锡 离 子 进 人 细菌 细胞 并 清 留 ， 从 而 影响 细胞 的 后 长 
和 和 代谢， 因此 能 抑制 蔚 畜 形成 ， 用 1.64 扣 的 SnF， 
作 齿 下 冲洗 ， 能 抑制 起 下 昔 表 ,并 能 证 组 让 周 再 感 
污 。 用 0.4%SnFz 凝 胶 浴 出 和 于 上 硬 ， 也 是 抑 制 菌 资 形 
霹 ,。 0.1% 作 滞 口 液 ，0.45 名 为 Snp; 才 卓 。 

5. 二 毛 凑 茶 醚 {iriclosan) 二 氢 状 苯 酸 是 一 种 
上 赠 抗 苦 剂 。 能 石 效 抑制 多 种 革 兰 阳性 与 阴性 细 
汞 。 许 多 国家 作为 抗 前 剂 用 于 日 用 也 生病 ， 医 院 里 
用 和 作 庶 肤 抗 菌 剂 。 口 腔 用 于 牙 寡 ， 澈 口 液 其 有 广 谱 
质 落 活性 。 在 抑制 浓度 (00.1 一 10xg/ml) 可 阻止 细 
菌 对 必需 氮 基 酸 的 摄取 ， 杀 蔚 浓 度 (0.3 ~5.0ng/ 
ml) 则 可 使 细菌 效 膜 结构 破坏 ,细胞 内 容 物 外 潮 。 
其 抗 微 千 物 的 主要 必 册 部 位 是 细菌 的 胞 交 腊 。 

用 于 牙 吝 的 共聚 体 (PVNMLAMA) 是 苔 乙烯 甲 醚 
上 顺 丁 炳 二 酸 ， 商 品名 为 (rantrez， 二 氧 浴 茶 肯 可 A 
共 育 体 可 使 牙 釉 质 和 类 粘膜 摄取 更 多 的 三 氯 关节 


全 
醚 ， 增 加 其 在 牙 菌 斑 、 釉 质 及 口腔 软组织 较 多 的 储 
简 . 使 菌 斑 星 液 中 的 储 留 量 增 多 ， 增 加 有 效 的 抗 苗 
法 度 与 抗 黄 活性， 更 有 效 地 减少 菌 斑 形 成 。 据 驳 项 
长 期 临床 试验 报告 ， 三 氮 汉 莹 醚 显著 减少 眼 上 菌 
班 ， 合 改良 Queglcy-Hein 汞 许 指 数 平均 降低 27%; 
使 幢 炎 减少 ，L5e-Silness 指数 半 均 降低 23 听 。 共 
聚 依 还 是 理想 的 抗 牙 石 制剂 ， 可 抑制 晶体 的 生长 
率 ， 但 不 侵蚀 或 损伤 釉质 和 耐 ， 上 主要 尼 遍 部 作用 ， 出 
不 是 全 身 性 吸收 的 作用 。 

以 0.3 久 二 所 其 革 本 ，2 允 PVMZ7MA 共聚 体 以 
及 0.243 久 或 全 .331%INaE 及 SC 彰 体 配制 成 的 新 
型 牙痛 ， 可 有 效 地 减少 齿 王 斗 菌 斑 、 岂 炎 战 眼 上 政 
石 的 形成 ， 降 低 龋 发生 ， 同 时 ， 不 导致 病原 菌 微 牛 
物 的 过 度 生 长 。 

牙 周 病 是 牙 周 组 织 局 部 的 感染 ， 因 此 和 少 主 张 局 
部 用 药 ， 使 药物 直接 到 达 病 涩 部 位 而 达到 了 顶 防 和 治 
疗 目的 。 因 此 ， 上 述 药物 - 般 作 局 部 涂 氯 或 含 十 站 
萌 中 作 局 部 刷洗 ， 或 舍 于 注 口 液 中 作 舍 澈 用 或 作 齿 
上 冲洗 。 人 和 个 药物 在 局 部 的 停 价 时 间 较 短 ， 不 能 发 挥 
长 散人 必用 。 利 用 控 释 系统 将 舍 有 药物 的 控 释 装置 置 
十 才 周 我 中 ， 如 使 药物 的 抑 菌 效果 持续 较 长 时 间 ，, 
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仁 大 们 上 自己 或 由 牙科 医生 和 将 牙 彻底 清洁 后 ， 评 
芋 班 吕 以 在 小 面 不 断 地 重新 形成 村 菌 班 是 齿 病 、 
才 局 病 和 政 结 右 彤 成 的 首要 因素 。 旭 果 能 够 通过 自 
我 保健 的 方法 去 除 附 着 在 邻 面 和 牙 上 起 部 位 的 苗 三 ， 
就 可 以 预防 上 述 三 种 病 证 的 发 生 。 

痪 许可 以 用 栅 械 性 措施 或 化 学 方法 来 去 除 {网 
第 一 站 )。 本 节 主 要 讨论 用 牙 出 和 刷牙 技巧 来 机 械 
性 去 除 和 才 博 得 。 


一 、 牙 刷 的 历史 


用 来 济 洁 牙 的 机 械 性 方法 的 确切 起 源 还 不 十 分 
清楚 。 古 时 人 人 们 常 咀 呢 --… 些 芳香 的 小 树枝 来 清洁 政 
和 车 齿 ， 维 持 曲 腔 清 新 。 随 着 时 代 的 发 展 ， 大 们 开 
巡 净 树 校 锤 局 或 用 动物 毛 来 清洁 于。 中 国 是 内 史上 
发 明 植 毛 牙 出 最 早 的 国家 ， 据 周 大 成 考查 ， 植 毛 牙 
出 是 我 国 江 代 发 明 的 ， 与 现代 牙 删 相似 。1780 千 
英国 人 人 William Addis 用 此 柄 、 猪 村 毛刺 作 了 下 而 ， 
当时 被 称 为 “第 - 支 有 效 牙 和 制 ”; 1789 年 美国 牙科 


为 长 出 ， 用 于 带 规 剧 牙 ， 另 : 闷 为 短 删 ， 放 于 刷洗 
牙 舌 面 。1857 年 ，H.N.Wadsworth 在 美国 将 第 一 
到 牙刷 投放 市 场 。20 世纪 初 假象 牙 ( 赛 璐 歼 ) 材 料 
取代 了 此 柄 。 第 二 次 世界 大 战 时 期 ， 尼 龙 丝 毛 取 代 
了 猪 法 毛 。 


二 、 政 刷 的 设计 


牙刷 由 带 删 毛 的 山头 和 手 栖 构 成 ， 二 省 之 问 由 
-个 狭 举 部 相连 接 。 根 据 不 同和 牛 龄 人 的 口腔 结构 ， 
许多 政 剧 有 不 同 的 型 号 即 太 、 中 、 小 。 牙 出 柄 材料 
的 硬度 和 删 毛 的 硬度 也 不 尽 相 同 ， 有 硬 、 中 度 和 坎 
之 分 

才 刷 较 其 他 种 类 的 牙科 产 二 在 天 号 、 瞩 状 、 质 
地 和 设计 上 有 很 多 变化 。 近 年 米 ， 牙 刷 的 设计 使 刷 
毛 的 长 度 和 位 置 能 更 好 地 达到 邻 问 区 : - 括 柄 的 设 让 
提 殿 给 成 人 或 儿童 最 大 的 灵活 程度 。 

(一 】 制 面 形 访 

从 侧面 现 称 ， 刷 毛 的 表面 在 在 由 种 是 木 形 坊 ; 
门面 、 品 和 面 、 竺 面 和 才 层 状 ! 波 狼 或 扇形 )。 四 面 有 
助 于 牙 层 面 的 清洁 ， 凸 商 则 更 适合 清洁 小 天 而 。 有 
人 研究 报道 : 平面 牙刷 较 凸 而 咎 剧 去 除 苦 斑 效 果 更 
好 。 万 另 一 项 短期 临床 试验 表明 ， 侧 而 为 多 层 状 咎 
出 去 除 菌 元 的 效果 优 于 平面 咎 出 。 

二 j) 刷 毛 的 形状 

对 于 出 毛 的 外 形 抽 无 统 - -的 划分 标准 。 最 初 ， 
刷 毛 是 切 制 的 ， 因 府 带 有 灾 锐 的 末端 外 形 。 但 这 种 
刷 毛 对 组 织 损 伤 较 大 。 如 果 将 删 捷 切 制 成 中 空 的 
则 有 可 能 容纳 细菌 或 病床 体 ，1948 生 Bass 提出 剧 
毛 的 未 疹 为 图形 县 光 洲 首 可 减少 对 组 织 的 损伤 。 
1992 年 -项 赋 究 报道 在 打 搞 显微镜 下 观 纤 外 观 为 
半 丁 的 牙 删 平均 有 $2% 的 剧 握 末端 为 略 形 ， 外 观 
为 流浪 形 的 牙刷 近 90% 的 刷 毛 末端 为 同形 。 删 琅 
末 问 阅 印 的 程度 取决 寺 制 造 简 的 找 术 规范 程度 。 

(三 】 刷 毛 的 硬度 

刷 毛 的 硬度 是 指 它 的 杭 术 性 ， 涉 及 到 尼 和 琅 的 质 
量 、 强 度 和 卦 性 。 

出 毛 的 重度 或 特性 与 下 列 因 素 有 关 :， 吕 D 制 下 的 
质地 ; 包 抽 毛 的 直径 ; 辆 刷 毛 的 长 度 ; 全 每 点 删 二 
的 刷 毛 数量 。 因 为 大 部 分 牙 利 着 毛 的 长 度 在 10- 
12mm 之 间 ， 所 以 刷 毛 直径 成 为 影响 剧 毛 特性 的 重 
要 冈 素 。 成 人 牙刷 删 毛 直径 范围 通常 为 0.178 ~ 
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0.381mm。 其 中 0.178 一 0.229mm 为 软 毛 ，0,.2534 一 
0.305mm 为 中 硬 ，0.330 一 0.356mm 为 硬 毛 ， 
0.38lmm 为 超 硬 毛 。 儿 童 牙 制 刷 毛 较 短 ， 刷 毛 直径 
为 0.127rmm， 与 成 人 软 毛 牙刷 相近 。 另 外 ， 温 度 、 
吸水 作用 、 使 用 频率 等 也 影响 刷 毛 硬度 。 根 据 国 人 
情况 ， 我 国 的 牙 删 刷 毛 直径 为 0.18 一 0.20mmo 

{四 ) 尼 龙华 毛 与 天 然 毛 的 比较 

尼龙 丝 毛 抗 折 性 较 天 名 所 高 10 倍 ， 且 不 易 裂 
开 ， 耐 磨 ， 吻 于 党 洁 。 尼 龙 经 的 人 外形 和 强度 可 被 规 
证 在 统一 的 范围 内 ， 生 产 简 便 、 经 济 。 

天 然 毛 来 源 较 短缺 ,不易 清洁 保管 。 直 径 变 化 
较 大 ， 在 0.051 一 0.508mm 之 问 ， 影 响 出 毛 的 硬 麻 。 

【五 ) 刷 毛 的 运动 

员 牙 是 由 以 下 四 种 动作 及 其 组 台 完 成 的 。 即 : 
水 平 往 复 、 季 直 清扫 、 旋 转 、 曙 动 。 上 述 和 任何 一 种 
动作 的 功效 都 是 由 刷 毛 的 运动 来 实现 的 。 当 牙 删 半 
做 不 同 的 运动 时 ， 刷 毛 可 以 倾斜 、 平 移 、 跳 动 、 涂 
册 、 剖 洗 、 插 动 。 由 于 而 芷 时 牙刷 的 压力 ， 当 遇 到 
不 同 的 下 外 形 时 ， 不同 的 制 毛 束 的 删 毛 可 以 出 现 一 
种 或 多 种 运动 。 

【六 刷 栖 的 设计 

尽管 员 柄 的 设计 对 实际 刷牙 效率 影响 不 大 ， 但 
巧 可 影响 届 牙 过 程 。 以 往 设 计 的 牙刷 柄 多 为 平面 。 
现在 根据 和 不同 的 目的 ， 大 们 对 耐 牙 柄 的 设计 作 了 -… 
些 改 进 。 如 为 了 便于 担 桂 而 设 讨 的 三 角形 、 沿 手柄 
的 凹陷 ; 为 了 重 好 好 进 人 口腔 各 个 部 位 面 设 计 的 各 
种 角度 的 弯曲 。 

牙 出 档 的 长 度 约 127 一 152mm。 儿 章 牙 戎 出 柄 
长 度 为 102 一 127mm。 幼儿 牙刷 栖 更 短 。 近 几 年 有 
儿 神 新 设计 的 牙刷 柄 ， 其 角度 与 牙科 器 械 口 镜 、 探 
针 、 控 匙 的 角度 相似 ， 这 样 能 在 刷牙 过 程 中 保持 而 
毛 接 移 总 与 册 柄 长 轴 一 致 。 

刷 柄 的 材料 ， 目 前 多 用 有 机 玻璃 和 塑料 制品 。 
出 柄 应 有 足够 硬度 、 弹 性 、 能 承受 刷牙 时 所 适用 的 
力量 ,不易 桦 曲 与 折断 ， 容 易 清洁 干燥 。 


三 、 牙 刷 的 选择 


良好 的 才 刷 要 能 对 口腔 的 各 个 部 位 进行 充分 的 
擦洗 ， 以 达到 去 队 牙 菌 斑 而 丸 不 损伤 牙 及 牙 由 组 织 
的 目的 。 因 此 ， 牙 出 选择 除了 个 人 喜好 的 因素 外 ， 
是 否 能 很 好 地 发 挥 功能 作用 是 选择 牙刷 的 一 个 重要 
因素 . 


全 


牙刷 的 剧 类 应 大 小 合适 ,以 使 在 口腔 内 (特别 
是 曲 腔 后 部 ) 转 动 自如 ,根据 不 同 的 年 龄 选择 和 于 而 
柄 的 长 度 。 

刷 毛 硬 软 度 要 适 家 。 太 便 容 易 损 伤 牙 及 牙 虫 ， 
太 软 又 难以 起 到 清 济 的 作用。 一 般 人 采用 中 度 硬 的 
刷 毛 ， 儿 童 、 老 年 人 、 牙 向 病 患 者 宜 选 用 出 毛 较 软 
的 牙刷 。 

选用 优质 尼龙 经 毛 的 牙 剧 ， 刷 毛 未 端 经 磨 毛 处 
理 成 圆 印 彤 ， 减 少 了 对 牙 及 牙 妃 的 损伤 。 

为 了 和 天 应 特殊 情况 的 需要 可 选用 特 型 牙刷 。 戴 
固 年 禾 正 器 患者 可 选用 立 形 或 TU 形 牙 怖 ,使 刷 毛 
分 跨 于 托 模 和 钢丝 的 两 仙 ， 能 有 效 地 去 除 托 模 和 钢 
毕 上 的 菌 班 ， 并 且 能 清洁 牙 ， 按 摩 牙 眼 。 电 动 夏 删 
则 运用 于 那些 帮 孩 子 剧 牙 的 父母 和 那些 生理 有 秦 
隐 、 留 力 障 碍 、 高 龄 、 关 节 炎 患者 或 不 善于 使 用 右 
手 拘 作 的 人 以 及 次 痪 的 病人 ， 电 动 牙 剧 的 刷 头 有 三 
种 运动 模式 外 反 复 的 前 后 运动 ， 国 弧 形 的 上 下 运 
动 ， 饭 椭 回 形 的 前 后 、 上 下 复合 运动 。 


四 、 刷 和 牙 方 法 


剧 牙 方法 种 类 较 多 ， 每 一 种 方法 都 有 各 自 的 特 
总 ， 只 有 充分 利用 各 种 刷牙 方法 的 优点 ， 和 避免 和 训 
服 不 足 之 处 ， 才 能 站 好 的 达到 刷牙 的 目的 。 

随 着 口腔 保健 实践 的 不 断 加 强 ， 刷 牙 方 法 已 经 
得 到 了 较 太 的 改进 。 所 有 的 刷牙 方法 都 能 清洁 牙 的 
类 、 天 、 蕉 请， 而 对 邻 面 区 的 清洁 作用 相对 较 差 ， 
下 面 就 一 些 常用 的 出 牙 方 法 作 一 介绍 。 

(一 ) 模 刷 法 

模 刷 法 中 水 平 惰 洗 法 (horizontal Seruby。 是 大 
众 最 习惯 用 的 刷牙 方法 。 刷 毛重 直 于 牙 面 (与 牙 曾 
至 名 和 骨 ) 作 前 后 水 平 庙 运动。 这 种 技术 能 最 有 效 
了 地 请 祖 儿 童 蛙 “ 钟 状 ”解剖 形态 的 乳牙 。 长 期 使 用 
这 种 拉锯 式 的 横 刷 法 ， 可 导致 牙 良 著 缩 ， 牙 颈 部 橡 
状 缺 损 形 成 。 

(二 ) 生理 刷牙 法 

将 牙刷 毛 与 牙 面 接触， 刷 毛 顶端 指向 切 缘 或 验 
方 ， 然 后 将 牙刷 沿 牙 面向 牙 女 方向 轻微 指 删 ， 类 似 
明 别 纤维 灶 食物 对 牙 面 的 摩擦 动作 。 这 种 方法 能 清 
党 牙 面 ， 刺 激 牙 眼 组 织 的 血液 循环 。 牙 周 组 织 健康 
者 适用 。 

(三 ) 水 平 颐 动 刷牙 法 

水 平 颜 动 刷 牙 法 {Bass 硕 牙 法 ) 是 能 有 效 地 清除 


人 


龌 绿 区 种 卢 沟 内 落 资 的 -种 重要 的 日 我 保健 方法 ， 
删 洗 居 (类)、 西 面 时 ， 刷 毛 与 牙 面 拱 45* 角 ， 制 毛 
观 问 可 癌 牙 龋 方向， 使 刷 毛 进入 齿 沟 和 邻 间 区 。 部 
分 刷 毛 压 于 齿 录 上 作 前 后 向 得 距离 水 平 同 动 。 删 洗 
熙 徊 时 ， 柚 毛 蛇 压 在 输 库 ， 使 毛 端 深入 裂 沟 区 作 短 
趾 凡 的 午后 问 证 动 。 这 种 吊 牙 方法 其 有 刷洗 力 强 的 
忧 点 ， 能 有 效 地 去 除 牙 额 部 下 眼光 内 菌 斑 ， 同 时 还 
可 避 狗 造成 村 颈 部 槐 状 矶 损 及 和 牙齿 莹 缩 。 

(四 )} Stilman 刷牙 法 

同 毛 指 条 根 方 与 直 长 轴 呈 43" 攻 , 部 分 串 毛 在 牙 
眼 上 ,部 分 刷 毛 在 斗 预 部 , 顺 着 半 间 孙 上 下 乖 直 闸 动 。 

这 种 刷牙 法 能 有 力 地 清 清 牙 面 和 技 摩 政 上 e， 并 
能 沂 渤 牙 局 际 ， 

[五 ) 转动 刷牙 法 

转动 刷牙 法 (rolling stroke) 是 将 而 毛 与 牙 上 良平 
行 ， 紧 贴 外 趣 ， 毛 端 指 向 齿 方 ， 与 秆 长 轴 呈 49" 
角 ， 然 后 将 牙刷 加 冠 方 转动 ， 刷 洗 牙 面 时 ， 将 刷 毛 
置 于 葡 面 以 水 半 方 向 前 后 米 加 刷洗 。 每 个 区 域 至 少 
重复 丙 次 ， 以 彻底 消 洁 斗 面 。 

便 用 这 种 转动 刷牙 技术 应 注意 牙刷 转动 的 起 始 
加 并 高低， 如果 转动 的 起 始点 在 政 冠 上 ， 而 不 在 牙 
由 。 就 很 可 能 壮 漏 牙 的 幢 1/3 区 域 ， 如 果 牙 刷 位 妖 
靠近 前 庭 沟 候 ， 就 易 损伤 膜 卢 结合 人 外 和 牙 构 烙 膜 。 

综 上 所 述 ， 十 缮 的 剧 守 动作 主要 是 坚 币 和 水 平 
颤动 两 种 ， 经 过 适当 的 训练 ， 可 取得 较 好 的 效果 。 


五 、 耐 牙 的 相关 问题 


(一 】 刷牙 的 时 间 和 频率 

每 个 人 彻底 剧 牙 需 要 不 同 的 时 间 ， 这 取 梁 于 以 
下 帮 个 因素 ， 届 个体 是 否 容易 聚集 苦 玉 和 兢 漆 ; 
叫 个 体 的 控制 力 和 通过 唾液 清除 食物 、 细 菌 、 残 周 
的 能 妨 。 一 般 情况 下 提倡 刷牙 时 每 个 区 域 富 动 5 一 
10 次 ,或 提 俏 每 次 贿 牙 3 人 分钟。 刷牙 时 间 的 长 短 
应 该 以 能 彻 改 控制 苦 斑 为 度 ， 

刷牙 的 频率 与 菌 斑 的 形成 有 关 。 牙 菌 斑 在 被 去 
除 后 可 不 断 在 政 面 重新 形成 。 一 般 清 洁 并 抛 欧 牙 面 
后 1~6 小 时 阔 斑 可 重建 因此， 至 少 每 天 要 刷 2 
次 才 。 了 晚上 娃 前 届 牙 更 重要 ， 因 此 ， 胜 眠 时 口腔 的 
各 种 功能 活动 停止 成 减缓 ， 唾 液 分 泌 威 少 ， 为 细菌 
和 繁殖 提供 了 良好 的 条 件 ， 

(二 ) 刷牙 的 程序 

内 手持 刷 顶 , 刷 毛 指向 根 尖 方向 , 约 呈 40" 角 ; 
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全 刚毛 暴 贴 于 面 ,与 部 分 牙 眠 绿 区 , 轻 轻 加 
庄 ;地 器 动 考 删 , 先 水 平 向 (光滑 本 于 贷 部 、 委 绿 
区 ) ,后 垂直 向 ( 邻 面 区 , 牙 间 隙 ) 旋 转 额 动 , 再 
反复 拂 刷 ; 他 清 洲 验 面 时 通过 短 距 离 辣 劲 ， 适 当 加 
压 保 持 刷 毛 尽 可 能 次 地 进入 沟 烈 中 ， 上 下 疗 动 ， 然 
后 通过 擦洗 清除 已 移动 的 残 届 。 不 要 上 长 距 启 水 平 向 
币 洗 ， 

(三 } 刷牙 的 顺序 

溃 规 的 刷 玫 应 该 清洗 每 颗 牙 的 所 有 牙 而 。 为 了 
避 侈 遵 潮 ， 必 须 遵照 一 定 的 顺序 系统 刷 落 。 刷 牙 首 
先 应 从 上颌 最 后 一 颗 磨 牙 的 远 中 面 开 始 ， 顺 着 秘 弓 
刷洗 莉 面 和 和 切 链 ， 上 髓 吊 洗 类 ( 唇 ) 面 、 牌 ! 否 } 面 ， 直 
至 出 完 驴 一 侧 最 后 一 驯 牙 。 下 颌 牙 以 同样 的 方式 刷 
洗 。 

{四 ) 刷牙 的 困难 部 位 

在 所 有 有 的 刷牙 方法 中 ， 鹿 洗 . 上 下 颌 站 的 舌 面 都 
是 困难 的 ; 一 般 人 们 倾向 于 花 较 多 的 时 间 和 精力 清 
洗 前 牙 的 唇 面 ， 而 忽视 了 后 牙 的 刷洗 ; 右手 执 山 的 
大 容易 濡 掉 右 人 出 尖 和 让， 而 左手 执 刷 的 人 则 穿 易 在 变 
换 吊 才 区 域 时 遗漏 左 侧 尖 牙 。 

根 组 儿童 生理 特点 ， 对 于 3 岁 以 让 的 儿童 或 残 
疾 人 人 ， 浊 但 由 父母 或 他 人 帮助 而 午 。 

(五 上 检测 刷牙 的 效果 

讯 论 推 荐 里 种 币 站 技术， 部 应 达到 山 生 的 日 
的 ， 去 除 牙 芋 斑 且 最 大 限度 地 避免 扣 伤 站 和 牙 周 组 
织 ， 删 牙 效 果 的 检测 见 第 二 节 。 

在 刷牙 实 咸 中 应 注意 以 下 几 点 ， 自选 大 合适 的 
牙刷 ; 局 必须 告诉 每 个 人 刷牙 的 目的 ;二 指导 每 个 
人 一 种 出 牙 琐 术 或 结合 几 种 出征 方法 以 满足 个 体 的 
特别 需要 ; 中 评价 个 和 刷牙 的 能 力 及 效果 。 


第 四 节 ”专业 性 牙 周 避 健 


在 机 械 性 控制 万 斑 的 措施 中 ， 刷 牙 ， 牙 线 、 政 
签 、 牙 间 别 及 和 橡胶 按摩 器 等 的 使 用 ， 均 属 自 我 保健 
的 范畴 ， 它 们 在 牙 周 病 的 预防 中 起 着 重要 作用 。 但 
应 该 肯定 的 是 在 自我 保健 的 基础 |. ， 增 加 定期 专业 
性 才 周 保健 ， 能 最 有 效 地 预防 牙 启 病 。 同 时 ， 它 也 
二 于 岂 病 的 一 期 治疗 方法 。 专 业 性 牙 周 保健 包括 : 
良 上 洁 治 、 齿 下 洁 治 即 根 面 平整 。 

【一 ) 良 上 洁 治 术 

使 用 眼 上 洁 治 器 械 去 除根 上 牙 石和 菌 班 ， 并 磨 
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光 牙 庙 ， 是 防止 菌 远 和 亲 石 盏 沉积 ， 防 治 牙 周 病 的 
有 效 措 施 。 

根据 所 用 的 器 大 不 同 ， 上 由 上 清治 术 分 为 手 用 器 
被 沾 治 法 和 超声 波 湖 牙 袖 洛 治 法 。 

t, 手 用 器 械 洁 治 法 ”全 口 洁 治 时 ， 应 有 计划 
地 分 区 进行 ，-- 般 可 先 用 贸 形 洁 治 器 从 上 赢 或 下 全 
某 一 侧 最 后 -个 牙 的 远 中 面 并 始 ， 按 顺序 逐 闭 进行 
洁 治 ， 王 到 对 侧 最 后 一 个 牙 。 然 后 再 调整 棒 位 和 头 
罪 ， 进 行 下 僻 或 上 颌 站 的 洁 治 。 术 者 体位 最 好 在 乓 
完 -组 和 牙 的 基 一 制 后 再 进行 调整 。 

洁 治 时 以 改 县 握 笔 法 持 洁 沦 器 ， 以 被 洁 治 牙 附 
近 的 牙 面 作为 六 点， 将 洁 治 峰 的 六 口 放 在 牙 石 的 下 
廊 ， 以 有 力 的 动作 向 牙 而 方向 将 牙 石 整 卖 从 牙 面 各 
除 。 

2. 超声 波 尘 治 法 ”是 利用 趟 声波 洁 牙 机 高 误 
去 除开 五 的 一 种 方法 ， 龙 其 对 去 除 上 起 上 关 瑞 牙 石 有 
省 时 省 力 的 优点 。 

使 用 超声 波 洁 牙 机 时 ， 将 工作 头 以 15" 角 轻 轻 
忆 牙 石 接触 ， 利 用 工作 头 项 端的 超声 振动 疲 击 碎 牙 
在- 对 犀 和 而 三 的 牙 石 ， 使 用 大 鳃 率 可 达到 快速 碎 石 
的 目的 ; 对 于 牙 面 残留 的 细小 牙 石 或 烟 刺 ， 合 用 中 


小 功率 以 得 重 直 来 回 或 短 水 平 来 回 移 动 的 手法 清除 
-ir 


超声 洁 治 不 宜 用 于 放置 心脏 起 拓 器 的 患者 ， 不 
定 用 于 肝炎 、 肺 结核 、 茧 滋 病 等 传染 病 患 者 。 

对 于 健康 的 才 坦 ， 如 有 必要 或 可 能 ， 每 6 一 过 
个 月 作 一 次 医治 ， 再 以 自我 保健 保持 ， 可 有 效 地 维 
护 闭 导 健 康 . 

(二 } 根 面 平整 术 

用 比较 精细 的 上 起 下 德 治 器 乔 际 位 于 牙 周 稚 内 根 
而 上 的 站 石和 菌 斑 ， 并 刊 除 牙根 表面 感染 和 病变 的 
牙 骨 质 ， 使 根 面 光滑 平整 ， 具 备 形成 牙 周 新 附着 所 
过 要 的 生物 学 条 件 , 

一 般 用 鞭 形 器 乔 除 大 吹 眼 王石 ， 再 用 匙 形 器 去 
除 较 小 牙 右 和 和 刊 除 病变 牙 骨 质 。 使 根 面 光滑 而 坚 
硬 。 由 于 根 面 平 整 术 是 在 牙 周 的 内 进行 ， 要 求 术 者 
动作 精确 、 轻 来 ， 既 要 彻底 去 除 牙 石 ， 又 要 减轻 对 
软组织 的 搞 伤 。 

根 面 平整 术 不 应 用 于 健康 牙 周 部 位 ， 以 免 导致 
相 周 附着 丧失 ,， 另 外 ， 宙 械 清 创 也 有 其 局 限 人 性， 如 
不 易 消除 牙 川 生 ， 惊 复 牙 周 软 硬 组 织 的 正常 生理 结 
构 等 - 
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去 除 与 才 周 炳 关系 密切 的 不 良 因素 ， 是 预防 守 
周 病 不 可 缺少 的 有 效 措 施 。 


由 于 引起 食物 蔡 塞 的 原因 是 多 方面 的 。 因 此 只 
有 查 听 造成 食物 髓 塞 的 原因 ， 才 能 采取 相 庶 的 方 
法 ， 及 时 禾 治 食物 板 塞 。 用 选 磨 法 矫治 部 分 午 家 性 
食物 髓 塞 。 对 于 牙 面 的 重度 磨损 或 不 均匀 磨损， 可 
通过 选 条 法 重建 食物 溢出 沟 ， 和 恢复 咎 的 牛 再 外 形 ， 
现 整 边 绿 睹 ， 恢 复 外 展 阶 ， 来 防止 食物 檬 塞 。 也 可 
重新 制作 防止 食物 说 寒 的 修 自体， 并 矫治 和 牙 列 不 齐 
等 。 对 于 水 平 性 食物 该 寒 ， 可 考 虚 作 食 物 嵌 塞 禾 治 
傅 ， 或 用 本 线 、 下 签 划 除 嵌 赛 的 食物 


二 、 调 和 铸 


咬合 创伤 虽然 不 是 引起 牙 周 炎 的 直接 原因 ， 但 
它 能 加 重 和 加 速 诸 周 炎 的 破坏 进程 ， 芒 得 牙 周 组 织 
的 修复 。 调 欠 是 通过 磨 改 牙 外 形 、 和 区 休 和 牙 列 修 
项、 正 因 方法 使 牙 移 动 、 正 颌 外 科 手 术 以 至 拔牙 
等 ， 消 除 早 接触 ， 消 除 共 于 扰 ， 建 立 起 有 利于 年 周 
组 织 的 功能 性 唆 合 关系 ， 喊 少 对 牙 周 组 织 的 创伤 ， 
促进 下 周 组 织 的 修复 和 症状 及 功能 的 改善 。 

调 莉 一 般 适 用 于 那些 因 猎 十 扰 或 早 接触 而 引起 
咬合 创伤 的 病理 改变 者 。 调 车 一 般 在 控制 了 肯 炎 
和 和 牙 周 炎 之 后 进行 。 因 为 夺 炎 症 期 有 些 牙 有 移 位 . 
而 炎症 消退 后 ， 患 牙 色 有 轻 度 的 复位 ， 此 时 调 锋 更 
准确 些 。 


三 、 破 除 不 良 习 惯 


吸烟 对 牙 周 健康 的 影响 是 一 个 社会 问题 ， 上 局 引 
起 上 广 范 关注 。 如 广泛 家 传 戒烟 ， 改 上 半 烟 曹 生产 工 
世 ， 减少 烟 气 中 的 有 害 成 分 ; 加强 口腔 卫生 保健 措 
施 ， 改 善 吸 烟 者 的 口腔 卫生 状况 ,减少 和 和 消除 吸 期 
对 二 周 组 织造 成 的 危害 。 有 实验 表明 ， 在 口腔 健康 
教育 中 加 人 戒烟 内 容 是 减少 患者 吸烟 、 保 护 牙 则 健 
康 的 有 效 辅 助 措施 。 

除去 引起 腾 闭 症 的 致 病因 素 ， 制 作 输 垫 矫 治 顽 
固 性 麻 牙 症 ， 并 定期 复查 。 对 人 群 进 行 口 腔 健 康 教 
育 ， 让 他 们 了 解吸 烟 及 不 良 的 口腔 习惯 对 牙 周 组 织 


号 


中、 预防 、 矫 治 错 葵 轩 形 


错 科 畸形 可 造成 昔 斑 滞留 ， 咬 人 台 力 木 平衡 ， 导 
致 玫 向 组 织 所 伤 的 发 生 和 发 展 。 因 此 ， 对 错 狂 畸形 
进行 预防 和 娇 治 是 治疗 和 预 护 相 周 病 的 必要 于 段 。 
预防 铺 狂 畸形 包括 : 由 官 传教 育 ， 提 高 母亲 的 沪 防 
总 让 ; 过 给 予 儿 童 有 利于 便 而 部 组 织 直 常生 长 发 育 
的 食物 ; 人 名 孔 防 和 和 治疗 龋 病 ， 保持 乳牙 牙 列 完整 ; 
引 及 时 姓 理 乳 性 牙 将 换 障 碍 ; 他 钼 理 多 生 牙 、 先 天 
缺 牙 ; 全 太 时 纠正 口腔 不 恨 习 惯 . 矫治 已 经 发 生 的 
各 种 错 牙 畸形 .如 引 错 位 、 牙 到 拥挤 、 反 牙 、 深 苞 
狂 、 和 袖 葡 池 。 在 正 睹 治疗 中 应 注意 ; 中 设计 和 用 力 
要 恰当 ， 考 免 对 牙 启 造成 创伤 ; 名 矫治 器 位 置 安 置 
生 当 ， 以 葛 损 伤 牙 眼 ; 起 随时 观察 铸 治 站 的 动 度 ， 
如 出 现 崇 合 创 人 入， 立 芭 纠正; 世 荞 治 过 程 中 实施 严 
司 的 阔 焉 注 制 措施 ， 以 减少 牙 周 病 的 发 生 。 


五 、 制 作 良 好 的 修复 体 


制作 精良 人 台 理 的 修复 体 及 其 重新 产生 的 功能 性 
刺激 是 继 插 牙 周 健康 必 不 可 少 的 基础 。 为 了 增进 牙 
同 的 健康 ， 在 修复 体制 作 过 程 中 应 注意 ;固定 修复 
体 的 边缘 应 放 储 近 当 的 位 星 ; 修复 体 的 分 接 面 和 车 
东 应 有 长 好 的 外形 接 和 角 区 和 接触 点 ， 避 免 食物 内 
塞 ; 桥 体 、 卡 坏 、 基 托 的 设计 制作 要 足 可 能 减少 茧 
斑 利 食物 残 流 的 堆积 .和 便于 自 洁 ; 

仁 修 复 牙 体 缺 损 时 ， 牙 邻 面 的 银 求 合金 或 复合 
树脂 充 塘 物 登 突 粗 粮 不 平 ， 昂 沉积 菌 斑 。 注 意 恢复 
接触 扣 ， 避 免 引 起 食物 能 案 。 问 时 完 填 物 悬 突 述 压 
进 半 眼 ， 刺 激 牙 虐 ， 引 起 眼 炎 症 ， 并 可 进一步 造成 
寺 周 组 织 插 伤 。 因 此 ， 吕 用 金刚 石 针 磨 除 充填 物 兰 
定 ， 然 上 用 细 砂 纸 麻 光 邻 上 ， 或 去 除 充 填 物 重新 充 
十 . 


第 六 和 ”提高 笨 证 抵抗 力 


全 二 因素 关系 到 才 疝 组 织 对 局 部 刺激 因素 的 皮 
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应 ， 影 攻 着 牙 头 组 织 碘 坏 的 严重 程 产 和 修复 能 力 . 
因此 ， 相 周 病 的 预防 不 仅 要 消除 和 控制 局 部 刺激 因 
素 ， 还 过 要 提高 机 体 的 抵抗 由。 

合理 的 萌 养 页 促进 牙 周 结缔 组 织 的 代谢 机 牛 理 
性 修 蝎 ， 因 此 经 常 补 充 富 含 王 白质 ,维生素 AA、 
DC 友 钙 和 和 磷 的 营养 物 奈 ， 可 增强 牙 周 组 织 对 致 
粒 因子 的 抵抗 力 和 侈 疫 力 。 

积极 治疗 和 控制 与 牙 周 病 发 生 有 关 的 全 身 性 状 
岳 ， 如 内 分 说 豪 乱 、 糖 尿 病 、 营 养 代谢 性 疾病 、 八 
液 病 太 遗传 性 疾病 ， 

加 强 圣 匣 估 大 群 的 监测 。 青 春 斯 和 姓 媒 期 硅 牙 
问 病 特 草 蔬 齿 炎 发 生 的 高 危 期 ， 除 了 积极 调整 内 分 
认 平 衡 外 ， 特 别 要 注意 对 高 危 人 群 的 专业 性 口 整 贞 
牛 护理 ， 定 期 口腔 检查 ， 进 行 常规 的 牙 周 冲 洗 和 洁 
治 。 辣 时 各 强 个 大 的 家 庭 口 腔 测 皇 护 理 ， 多 寺 细菌 
及 其 形 恬 物质 对 牙 起 组 织 的 侵袭. 

绽 上 所 述 ， 和 才 癌 病 的 厦 防 必须 采取 自我 
腔 保 健 与 专业 性 防治 相 结 合 的 综合 性 措施 ， 才 
能 消除 引起 和 于 周 病 的 始 动 因子 菌 才 微生物 
及 其 毒性 物质 ， 控 制 其 他 局 部 内 泰 对 牙 周 组 织 
的 影响 ， 提 高 宿主 的 抗 病 能 方 ， 降 低 牙 岗 组 红 
对 疾病 的 易 感 性 。 

秆 所 病 是 : -种 慢性 感染 疾病 ， 为 了 保证 治疗 后 
禾 周 组 织 迅 速 恢复 健康 ， 并 防止 复发 ， 治 疗 后 的 维 
护 和 和 才 向 病 的 预防 同样 重 昌 。 最 好 的 秆 周 维护 治疗 
期 为 每 3 个 月 -次 一般 在 年 周 治疗 完成 后 3 个 明 
即 开始 复 碍 ,详细 了 解 患 首 的 全 身 情况 和 斗 周 局 部 
状 沉 ， 有 无 新 的 间 题 发 生 ; 性 细 检 查 齿 组 织 的 情 
涡 、 扫 沟 深度 、 有 无 牙 卢 出 自 、 骨 质 的 修复 动态 ， 
牙 松 动 度 、 苦 斑 控 制 的 情况 。 有 是 的 地 针对 具体 情 
六 进行 口腔 卫生 指导 ， 要 求 叫 者 继续 进行 个 人 口腔 
开 生 护理 ， 彻 疗 消 除 牙 菌 斑 ， 定 期 作 起 上 洁 治 币 根 
而 平 竖 ,消除 菌 斑 和 年 五， 维持 健康 、 清 洁 前 口 腑 
乍 念 坏 境 ， 使 您 合 或 让 在 愈 台 的 牙 疝 组 织 锡 受 细菌 
班 的 册 侵 准 ， 防 秆 牙 周 附 善 再 表 失 ， 个 受 损 前 牙 周 
组 织 氏 期 处 于 正常 闫 人 态 。 


(从 保 军 》 


第 九 草 


错 敬 畸形 是 儿童 在 生长 发 育 过 竹中 ， 由 十 遗 
和 传 、 疾 病 、 功 能 亲 乱 、 替 牙 障 姆 和 口腔 不 良 习惯 尘 
因素 ,导致 移 牙 、 僻 的 发 育 辐 形 。 企 人 人群 中 销 葵 顺 
形 非 常 普 过 ， 根 据 我 国 儿 个 门 腔 院 校 的 调查 ， 其 患 
病 率 为 29% ~~49%。 如 以 理想 蓟 为 标准 ， 其 患 病 
率 可 达 81%。 因 此 ， 第 莉 胶 形 是 一 种 应 引起 恒 视 
的 常见 病 、 儿 发病。 

错 验 蝴 形 可 对 分 、 籁 、 面 部 的 生长 发 育 、 口 用 
功能 、 颜 面 美 观 ， 口 腔 和 全 身 的 健康 带 来 不 同 程度 
的 影响 。 和 销 竹 晒 形 与 齿 鲍 及 牙 周 炳 不 是 同一 类 型 的 
疾病 ， 密 十 要 是 一 种 发 生 于 人 的 生物 系统 的 天 然 变 
化 的 尺 瞎 。 一 种 疯 点 惧 为 很 难 对 天 于 的 错 葵 畸形 进 
行 预 防 ， 因 为 在 大 多 数 错 牙 畸 形 的 形成 中 ， 遗 传 因 
素 起 着 非常 重要 的 作用 (Mills 1978)。 但是， 对 由 
坏 境 因 素 引 起 的 错 莉 畸形 友 时 搜 防 可 能 有 效 。 然 面 
对 于 主要 由 址 传 因素 引起 的 和 钙 葵 畸形 ， 预 防 的 方法 
则 收效 蕉 微 。 而 丸 一 种 观点 认为 错 葵 畸形 的 阻 断 性 
禾 治 和 早期 治疗 是 错 其 畸形 颈 防 的 同义词 ， 仿 管 错 
钻 畏 形 的 阻 断 性 艇 治 和 早期 治疗 与 预防 是 不 同 的 概 
念 ， 但 是 早期 治疗 可 以 阻止 错 验 畸形 的 发 展 ， 或 者 
让 治疗 更 容易 ， 以 及 不 需要 进 一 步 治 疗 。 从 这 一 方 
面 来 说 ， 这 有 了 时 会 叶 致 双 期 正 随 治疗 (而 非 单 期 正 
畸 祝 好 )。 识 定期 岳 治 销 验 畸形 还 征 上 晚期 笑 治 二 
要 是 根据 患 儿 的 需要 和 经 济 状况 而 定 。 在 评价 阻 断 
性 矫治 的 作用 时 ， 有 效 的 钳 狠 嘛 形 阻 断 性 禾 治 和 早 
期 治疗 应 考虑 到 各 种 情况 。 


第 一 节理 想 验 的 建立 


乳 切 下 大约 在 出 生 后 6 个 月 时 开始 萌出 ， 天 多 
在 16 个 月 赤石 ， 紧 跟 痢 萌出 的 是 第 一 乳 磨牙 。 此 
后 19 个 月 左右 萌出 乳 尖 牙 ，28 个 月 左右 萌出 第 二 
乳 磨 牙 。 在 乳牙 列 中 ， 有 着 特殊 的 咏 侣 特征， 正如 
Eriel(1935S4) 和 FosterandHamilton (1969) 所 描述 的 
一 样 ， 乳 牙 列 中 存在 着 灵 长 类 间隙 (上 我 尖 牙 近 中 
和 下 学 尖 才 的 撑 中 站 ， 在 切 季 区 存在 着 彰 晃 的 间隙， 
第 二 乳 磨 牙 撑 中 平 测 处 于 同一 水 半 。 虽 然 牙 萌出 到 
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口 下 的 时 间 可 存 在 着 合理 的 变化 ,但 是 乳 才 萌出 
顺序 的 变化 是 权 当 不 寻 委 的 。 牙 咬合 的 变化 是 非 弟 
普 氨 的。 虽然 缺乏 乳 中 切 牙 间 际 对 恒 切 牙 将 会 出 现 
的 排挤 是 一 个 可 靠 措 征 ， 伍 乳牙 的 拥挤 一 般 不 是 经 
常 性 的 问题 (Baume 1950; Leighbton 1]971)。 磨 才 哎 
全 无 论 是 在 前 上 后 回 还 是 在 水 平 向 的 变化 部 是 很 普遍 
的 ， 由 于 不 会 引起 切 能 问题 ， 拓 以 在 乳牙 列 期 很 少 
治疗 。 

恒 牙 在 后 岁 左 石 蝴 出 (Houstonetal 1992)。 - 般 
首先 萌出 的 是 下 和 僻 第 一 恒 史 牙 ， 然 后 是 上 颌 第 一 恒 
古 牙 利 下 般 中 切 和 让 。 上 中 切 牙 ， 下 侧切 牙 和 上 上 铀 切 
下 一般 是 了 ~9 岁 上 蝴 出 。 下 兴 政 和 四 个 第 一 双 尖 牙 在 
10 或 计 多 彰 出 ， 然 后 是 第 二 丰 尖 政 ， 上 稍 尖 牙 和 
第 二 恒 磨 牙 。 第 二 乳 麻 牙 朱 中 而 引导 第 - 恒 磨 牙 明 
出 到 尖 半 尖 的 咏 合 关系 4 如 中 度 [类 关系 )。 上 颌 恒 绥 
和 政 比 乳 切 牙 更 慑 展 人 入， 这 有 利于 让 颌 骨 的 位 壮 靠 前 ， 
它 促 成 了 [类 磨牙 关系 的 形成 (Friel 1954)。 下 颌 第 二 
乳 磨 牙 比 上 丘 第 二 乳 磨 牙 更 大 ， 当 这 些 牙 脱落 后 ， 
下 颌 第 一 恒 磨 和 牙 比 上 颌 第 一 恒 磨牙 近 中 移动 更 多， 
这 同样 也 促成 了 I 类 磨牙 突 系 的 形成 。 

以 下 的 描述 非常 简单 及 理想 化 ， 让 现实 生活 
中 ， 狂 关系 是 很 少 如 此 完美 的 ， 因 为 存在 着 很 多 遗 
按 的 及 环境 的 因 生 ， 它 们 都 影响 着 狂 的 形成 。 


第 二 市 ” 错 铬 畸形 的 病因 


骨 崩 的 类 型 对 牙 额 蝴 形 尾 否 存 在 是 一 个 重要 的 
起 识 定 作用 的 因素 (如 上 和 下颌 革 在 矢 装 .和 冠状 及 垂直 
间 的 关系 )， 它 与 切 牙 的 蓝 验 和 黎 盖 以 及 后 牙 的 咏 
人 台 关 系 密切 相关 。 对 于 骨骼 类 型 应 考虑 两 方面 : - 
是 了 下颌 肯 相对 于 上 颌 骨 的 大 小 ， 另 一 是 上 下颌 崩 相对 
十 上颌 肯 的 位 置 。 

其 19 世纪 初 并 始 ， 临 床 医师 和 科研 人 员 已 经 
采用 了 很 多 确定 的 方法 去 影响 骨骼 类 型 的 发 展 
(Rebin 1902)。 各 种 类 型 的 肌 功 能 娇 治 器 已 经 得 到 


& 


三 应 用 及 发 展 ,。 其 自 的 是 为 了 改 忆 颌 骨 生 长 时 的 肌 
肉 环境 ， 并 希望 能 影响 其 大 小 和 位 置 。 这 些 努 力 取 
得 了 一 定 的 成 绩 。 它 有 可 能 改善 下 颌 表 相 对 于 上 颌 
骨 的 位 置 ， 主 要 是 通过 抑制 生长 期 内 上 颌 骨 的 前 下 
移 位 ， 但 是 ， 对 于 上 骨骼 类 型 的 变化 而 言 ， 这 些 方法 
对 上 下 碳 骨 的 大 小 公公 产 生 很 小 的 影响 ， 甚 至 儿 乎 
是 测量 不 刘 这 些 改 变 。 肌 勒 能 矫治 器 无 疑 能 影响 牙 
列 的 发 育 ， 但 是 它们 主要 是 通过 牙 与 齿 楼 的 变化 来 
发 挥 作 用 ， 而 此 改变 根本 的 骨骼 类 型 。 

同样 地 ， 在 牛 长 期 间 肝 头 相 对 上 额 峭 施加 一 个 
相当 大 的 力 ， 能 鳄 在 一 定 程度 上 影 贡 上颌 肯 的 位 
时 ,但 是 这 雪 力 是 经 由 牙 施加 到 上 知 骨 和 的， 在 这 些 
方 量 的 影响 卜 ， 牙 会 发 生 移动 ， 产 生 牙 与 齿 槽 骨 的 
机 对 变化 ， 而 非 根 本 的 骨骼 类 型 的 改变 。 

用 肌 功 能 矫治 顺和 头 帽 产生 的 咬合 改变 ， 公 在 
付出 大 量 的 时 间 和 精力 后 才 可 能 获得 成 功 ， 因 此 最 
好 特 庙 用 这 些 猪 治 器 看 作 是 - -种 主动 的 治疗 ， 而 非 
预防 或 阳 断 矫 沿 。 


二 、 软 组 织 的 形成 和 功能 


骨骼 类 型 是 一 个 能 影响 牙 位 置 的 因素 ， 但 不 是 
唯一 的 内 素 。 实 际 上 ， 骨 藤 荣 型 是 在 软组织 环境 中 
发 育 的 ,请 、 频 、 舌 及 咀 咽 肌 的 活动 对 著 的 咬合 具 
有 和 丑 太 的 影响 ， 同 时 也 影响 前 牙 的 唇 舌 向 慨 斜 和 后 
不 反攻 的 形成 . 


三 、 哆 吸 习 慎 


喧 指 习惯 所 造成 的 结果 虽然 并 不 为 公众 所 重 
视 , 但 可 能 守 臻 错 铂 畸形 。 大 多 数 少 年 儿童 有 了 哎 吸 
习惯 ,或 必 哆 措 ， 或 是 喀 吸 模 皮 奶嘴 {Johnsonand- 
Larson 1993)。 这 种 习惯 作用 在 于 上 的 不 同 部 位 其 
络 斥 足 多 变 的 ， 在 其 些 情况 下 ,这 种 习惯 不 会 产生 
了 明显 的 作用 ， 症 在 另 一 些 情 况 下 ， 唤 暖 习 惯 会 使 牙 
位 置 产 生 改 变 。 根 据 哆 吸 物 的 不 同 产生 各 种 改变 。 
如 打上 只 是 只 吸 一 个 拇指 ， 可 能 会 产生 开关 ] 分 类 的 
切 下 关系， 同时 不 对 称 性 地 增加 切 牙 的 覆盖 ， 使 上 
切 才 产生 前 倾 面 下 切 牙 内 倾 {Melsenetal 1979)。 切 
下 也 可 能 会 产后 开 铬 ， 并 且 后 牙 有 上 反 验 的 趋 才 。 如 
本 患 线 不 消除 这 种 习惯 ， 会 使 口腔 内 的 空气 压力 减 
小 帮 天 的 位 置 降低 (DayandEoster 1971)， 有 两 种 因 
素 可 能 会 产生 后 牙 的 上 友 蓟 。 辐 时 昕 吸 两 个 拇指 ， 将 
可 能 使 双 侧 的 切 牙 天 盖 同时 增加 。 哆 指 可 能 对 切 牙 
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的 覆盖 夫 产 生 轻 微 的 影响 。 

由 院 吸 习惯 产生 的 改变 是 牙 与 齿 权 关 系 的 改 
焉 。 丰 根本 的 骨骼 类 型 受 很 小 影响 的 情况 下 ， 牙 的 
倾角 发 生 改 变 (Larsson 1972)。 当 吸 习惯 持续 到 
混合 牙 列 期 时 ， 就 应 当 引 起 足够 的 重视 ， 如 果 上 切 
牙 向 唇 侗 贷 ， 下 切 牙 舌 仙 人 筑 ， 则 下 谋 可 能 会 位 于 上 
切 才 之 后 ， 在 中 断 了 该 习惯 后 ， 牙 的 位 置 仿 不 会 政 
变 。 这 种 排列 是 不 会 自我 调整 的 、 需 要 运用 正 畸 的 
方法 米 重 建 … 个 切 牙 的 了 类 关系 。 如 果 该 习惯 产生 
了 明显 的 上 和 熙 前 窗 ， 最 好 在 戴 用 正 畸 矫治 器 前 破除 
该 习惯 。 哎 吸 习 惯 的 阻 断 性 矫治 只 在 了 类 病案 中 有 
用 一 一 唤 吸 撒 指 经 滑 会 造成 切 牙 复 盖 的 增加 ， 这 可 
形成 真正 的 骨 性 开 类 关系 。 

阻 新 性 矫治 方法 是 应 用 一 些 口内 蜂 治 器 的 同时 
施加 - - 些 心理 治疗 。 矫 治 器 由 复合 权 脂 基 托 组 成 ， 
徘 Adam 卡 环 国 位 ， 同 时 也 可 能 在 胁 中 份 有 ……: 些 不 
规则 的 树脂 突起 ， 以 用 于 提醒 患 儿 停止 哆 吸 持 指 ， 
同时 减少 他 们 在 吹 指 中 获得 的 满足 感 。 应 给 予 患 儿 
心理 上 的 于 预 或 鼓励 ， 如 在 患 儿 面前 向 其 父母 指出 
其 晚 指 习惯 是 所 有 核子 者 存在 的 ， 当 他 们 长 大 利 成 
熟 的 有 时候 即 会 停止 。 但 是 及 时 发 现 儿童 的 晚期 昕 指 
习惯 并 及 早 设法 纠正 是 家 长 的 责任 。 


牙 列 发 育 的 控制 


首 与 齿 模 因素 是 错 熙 畸形 的 局 部 因素 ， 是 运用 
阻 新 性 猪 深 最 易 控制 的 。 时 期 诊断 各 早期 治疗 有 时 
可 以 避免 今后 更 复杂 的 治疗 。 根 据 该 年 苓 段 出 现 的 
问题 ， 可 以 将 引起 牙 颌 畸形 的 各 种 因素 进行 分 
类 ， 


第 三 如 ”预防 性 矫治 


瑞 防 性 矫治 的 目的 包括 两 个 方面 ， 一 方面 是 在 
错 莉 畸形 发 生前 采取 一 些 预防 措施 ， 消 除 错 禾 畸形 
的 病因 因素 ,阻止 畸形 发 生 。 另 一 方面 是 对 已 经 发 
生 的 第 独 畸 形 进行 早期 铸 治 ， 防 止 其 进 - 步 发 展 ， 
引导 才 、 籁 . 面 的 正常 发 育 。 


一 、 错 知 畸 形 早 期 预防 要 点 


错 狂 畸形 的 早期 预防 要 从 妇女 的 早期 好 娠 初期 
开始 喜 至 儿童 奉 牙 期 完成 。 


3816 第 四 十 笨 巴 防 口腔 医学 


【一 ) 胎儿 时 期 

注意 母体 营养 和 健康 、 防 治 疾病 ( 见 第 六 章 )。 

{二 ) 婴儿 时 期 

只 要 可 能 ， 尽 量 采 用 母 蕊 眼 养 方法 。 

注意 经 常 更 换 睡 眼 姿 势 ， 避 人 免 长 期 篇 人 出 睡眠 压 
-… 侧 般 面 部 影响 正常 发 育 ， 造 成 颌 面部 不 对 称 畸 


直达 
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(三 ) 儿童 时 期 

在 你 让 儿童 营养 的 前 提 下 ， 食物 应 有 一 定 碳 
度 ， 充 分 发 挥 咀 别 器 官 功 能 ， 促 进 颌 面 软 硬 组 织 节 
正常 生长 发 育 。 上 应 积极 预防 治疗 全 身 疾病 ， 特 别 是 
呼吸 系统 疾病 如 瘟 炎 、 自 塞 炎 和 扁桃 体 炎 ， 保 持 呼 
吸 道 畅通 。 加 强 部 病 的 早期 预防 和 治疗 ， 保 持 苇 下 
小 列 的 完整 ， 维 护 正 常 乳牙 牙 弓 的 长 度 ， 防 止 恒 牙 
拥挤 排列 ， 防 止 单 倘 咀 嚼 。 对 乳牙 过 早 脱 落 或 滞留 
应 后期 诊 党 。 

(四 ) 防治 口腔 不 良 习 惯 

腔 人 不良 习 惯 对 牙 、 牙 模 骨 及 颌 骨 会 产生 异常 
上 压力 ,破坏 原 有 平衡 ， 妨 但 发 育 造成 畸形 。 

1. 呈 呼 吸 惯 ”主要 原 央 为 习惯 性 口 呼吸 及 
瞄 咽 疾病 引起 的 口 旦 吸 ， 可 导致 面部 获 窗 。 开 展 饥 
上 趣 、j .下 前 罕 、 牙 弓 缩 窗 、 幅 盖 商 挫 等 。 应 及 时 发 
现 和 积极 治疗 呼吸 道 疾病 ,在 家 长 配合 下 自行 戒 
除 。 必 雪 时 使 用 特制 [日 、 前 庭 盾 等 辅助 侨 具 。 

2. 吸 唤 习惯 此 类 习惯 包括 喧 指 、 慌 唇 、 耽 
直 、 咏 吸 乳 胶 奶 头等 ， 长 期 保持 不 子 纠正 可 导致 上 
硼 牙 或 下 前 牙 前 突 ，、 开 骆 、 前 牙 反 验 、 舌 习惯 和 利 
志春 咽 习 惯 、 咬 物 习 惯 及 偏 侧 咀 中 习惯 。 

3. 天 习惯 和 伸 舌 春 咽 ” 舌 习 惯 包 括 吐 舌 、 共 
牙 利 伸 于 ,本 上 前 牙 可 导致 上 前 牙 前 突 、 深 挡 牙 、 
深 履 牙 ; 栈 干 前 牙 引 起 下 前 牙 前 罕 、 前 牙 反 骆 ; 同 
时 酥 上 、 下 前 牙 引 起 上 、 下 前 牙 前 突 。 伸 舌 习 惯 引 
起 开 狠 畸形 、 下 颌 前 罕 等 。 伸 舌 吞 咽 常 引起 上 前 牙 
前 突 、 前 牙 开 葵 。 防 治 方法 主要 采用 是 及 时 治疗 呼 
吸 首 疾病、 排除 不 良 习 惯 、 需 要 时 使 用 附 有 腾 屏 、 
肚 网 、 长 腾 刺 的 固定 或 活动 娇 治 器 地 以 纠正 。 

4. 咬 物 当 惯 ”包括 咬 唇 、 咬 文具 、 咬 指甲 、 
咬 衣 物 、 被 子 等 。 这些 不 良 习 惯 可 引起 上 或 下 前 政 
前 罕 、 上 或 下 前 牙 天 向 倾斜 及 拥挤 、 前 牙 深 超 苍 或 
开 和 三 、 深 槛 和 萎 畸形 等 。 防 治 方 法 主要 依靠 家 长 教育 
和 监督 、 使 患 儿 自行 藉 除 ， 已 造成 畸形 则 采用 适当 
的 矫治 器 予以 矫治 。 


二 、 乳 中 列 


在 扰 牙 列 期 ， 很 少 运 用 阻 断 性 的 正 畴 治疗 方 
法 。 有 乳牙 列 牙 己 形态 排列 很 整齐 ， 昌 然 可 能 存在 秆 
类 切 牙 其 系 或 切 牙 上 镍 盖 增 大 ， 介 这 类 特征 的 咏 合 很 
少 需要 予以 矫治 。 乳 牙 列 的 拥挤 … 般 认为 是 因为 缺 
少 则 也 引 起 的 ， 同 时 在 恒 牙 萌出 的 时 候 拥挤 会 变 得 
很 明显 一 一 因为 乳牙 排列 整齐 而 缺乏 间 障 。 

第 一 乳 磨 牙 的 早 失 可 能 会 引起 第 二 她 磨牙 的 近 
中 移 位 。 在 孩子 年 龄 很 小 时 很 难 阻止 该 情况 的 发 
生 。 末 然 此 时 应 用 的 矫治 方法 与 混 侣 牙 列 期 相同 ， 
但 缺 院 保 持 哄 在 -- 定 时 间 内 会 被 磨损 ， 如 果 第 二 乳 
廉政 在 第 一 恒 磨 牙 昔 出 前 脱落 ， 要 阻止 未 萌出 的 恒 
磨牙 近 中 移 位 是 极其 困难 的 (Fields 1992)， 

乳 切 牙 早 失 对 于 恒 牙 的 排列 影响 很 小 。 如 果 乳 
切 牙 存在 间 际 ,并 不 会 因 早 失 切 牙 而 产生 二 中 牙 这 多 
的 近 中 移 位 。 如 果 乳 切 牙 不 存在 问 卡 , 则 牙 蔡 换 后 很 
少 残 留 间 际 ,但 在 此 状态 下 ,因为 恒 切 牙 体 积 较 刘 切 
牙 大 ,其 萌出 后 已 经 缺少 间隙 ,所 以 旱 失 的 乳牙 仅仅 
是 对 可 能 出 现 的 恒 牙 拥挤 部 位 的 一 种 定位 。 


三 、 混 会 牙 列 


为 了 简化 甚至 避免 后 期 的 正 畸 治疗 ， 大 多 数 的 
矫治 手段 在 混合 牙 列 期 运用 ， 以 便 阻 断 牙 颌 畸形 的 
发 展 。 


四 、 乳 磨牙 早 失 


在 混合 牙 列 期 乳 磨牙 早 失 的 影响 取决 于 牙 列 拥 
挤 屋 和 哪 一 个 牙 早 失 。 如 果 牙 列 拥 挤 ， 则 该 拥挤 可 
在 切 才 区 ， 或 在 恒 磨 牙 区 ，。 乳 尖 牙 和 乳 磨 牙 的 大 小 
比 恒 尖 牙 和 双 尖 牙 更 大 (Houston 1992)， 所 以 如 里 
乃 政 正常 脱落 ， 则 可 有 是 够 间隙 容纳 恒 尖 牙 和 到 尖 
政 。 如 果 乳 牙 早 失 (如 龋 )， 而 且 牙 询 拥 挤 ， 那 么 缺 
下 间隙 两 侧 的 牙 会 向 间隙 移动 ， 就 会 占据 了 恒 尖 牙 
各 双 尖 牙 萌 出 需要 的 空间 ， 

如 且 第 一 乳 麻 牙 早 失 并 且 牙 列 拥挤 ， 第 一 恒 麻 
政 将 近 中 移动 占据 第 二 双 尖 牙 萌 出 所 需 间 孙 。 同 时 
拥挤 的 前 牙 向 乳 磨牙 缺失 侧 移动 ， 造 成 中 线 偏 移 。 
但 是 间隙 的 丧失 主要 还 是 第 一 恒 磨 牙 近 中 移 位 造成 
的 。 如 果 第 -- 乳 磨牙 或 尖 牙 缺失 并 是 牙 列 拥挤 ， 则 
恒 切 牙 将 向 该 侧 移 动 ， 产 生 更 明显 的 中 线 储 称 。 此 
时 虽然 第 一 恒 磨 牙 有 轻微 的 近 中 移动 ， 但 间隙 的 表 
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失 十 要 是 由 于 切 环 的 移 位 也 造成 。 


五 、 对 称 性 和 代 候 性 所 中 


在 拥挤 的 牙 烈 中 ,一 旦 发 生 中 线 向 缺 院 俩 偏 
移 ， 就 很 难 纠 正 。 在 拥挤 的 牙 列 中 有 叶 采 取 对 称 性 
拔牙 来 防止 中 线 偏 移 (Ball 1993)。 对 称 性 拔 年 并 非 
必须 拔除 对 侧 的 同名 牙 ， 医 生 应 根据 牙 的 具体 情况 
而 定 。 

如 果 后 于 的 咳 台 是 中 性 关系 ， 其 有 良好 的 尖 窗 
锁 结 ， 则 在 季 弓 中 和 缺失 的 牙 将 导致 该 乒 弓 后 牙 的 前 
移 ， 破 坏 后 牙 的 咬合 关系 。 代 懂 性 拔牙 ， 即 拔除 对 
侧 牙 弓 的 牙 ， 将 使 上 下 后 牙 同时 近 中 移动 ， 维 蔡 卫 
类 咬合 关系 。 懂 伴 性 拔 秆 同样 适用 于 工 类 咬合 关系 
时 下 颌 第 一 恒 磨牙 早 失 的 情况 ， 在 该 情况 下 ， 上 颌 
第 恒 磨 牙 由 于 设 有 对 人 籁 牙 ， 将 会 过 度 戎 出 。 

在 攻 列 拥挤 时 ， 为 了 预防 中 线 的 储 移 ， 一 般 采 
用 对 称 性 拔牙 。 无 论 是 什么 咬合 关系 ， 中 线 偏 黎 一 
中 出 更 ， 是 很 难 矫 正 的。 防止 了 中 线 偏 移 ， 就 简化 
了 后 期 的 正 栈 治疗 。 人 氏 偿 性 拔牙 证 要 是 在 工 类 咬合 
关系 时 运用 。 


六 、 序 列 所 政 


Kjellgren (1984) 提 出 了 对 于 |] 类 关系 补 挤 的 治 
辣 是 对 称 性 和 民众 性 拔牙 ,在 了 类 咬合 的 拥挤 病例 
中 ， 随 着 侧切 牙 的 彰 册 ， 咬 合 的 癌 题 变 得 更 加 明 
亚 ， 出 现 没 有 足 驶 的 间隙 容纳 前 牙 。Kiellgren 建议 
在 此 情况 下 ， 应 当 在 8-~:9 岁 时 拔除 4 个 乳 尖 牙 。 
这 样 就 有 足够 的 间 枚 让 4 个 前 牙 向 远 中 移动 ， 从 而 
使 其 排列 整齐 ,在 某 种 程度 二 后 牙 也 本能 近 中 移 
动 ， 有 助 于 关闭 剩余 的 间 了 由， 这 种 近 中 移动 将 在 上 
下 和 前 同时 发 生 ， 使 后 牙 的 中 性 关系 得 以 维持 。 

政 列 通过 最 终 乒 除 4 个 第 一 双 尖 牙 解 除 拥挤 ， 
并 使 牙 排 列 整齐 。 这 些 牙 的 拔除 将 会 为 恒 尖 牙 的 自 
动 排 齐 提供 足够 大 的 间 辽 ，Kjellgren 建议 当 4 个 第 
一 亲 诺 牙 的 牙根 吸收 约 一 举 时 将 其 拨 除 ， 以 利于 第 
-- 双 尖 下 尽早 萌出 ， 从 而 可 能 息 早 地 拔除 第 一 双 尖 
牙 。 临 床 出 现 的 问题 在 于 ， 不 能 确定 拔除 第 一 乳 魔 
牙 将 使 第 一 双人 尖 牙 及 早 萌出 (Ker 1980)。 另 外 ,型 
诺 站 的 牙根 也 不 可 能 以 相同 的 速率 被 吸收 。 因 此 ， 
在 用 磨牙 根 吸收 达 -- 半 时 将 其 拨 除 的 建议 在 临床 实 
际 工作 中 是 很 难 接受 的 。 另 一 个 困难 是 下 颌 双 尖 于 
平均 萌出 的 时 间 一 般 与 该 牙 续 内 恒 尖 牙 的 茧 出 时 间 


大 臻 相同。 它们 共同 竞争 同一 部 际 ， 并 且 僚 牙 经 带 
层 侧 移 位 ， 不 可 能 在 拔除 第 一 双人 尖 牙 后 自动 排 齐 。 

序列 拔 才 作为 一 种 已 存在 的 娇 治 方法 ， 目 前 并 
不 像 Kjellgren 最 初 盖 述 的 那样 普遍 放 寺 临床 。 欧 
其 当 发 现 拔除 第 … 乳 磨牙 并 无 特别 的 好 处 时 ， 就 不 
会 再 拔除 它们 。 偶 尔 当 意 磨 牙 状况 很 差 时 ， 也 用 搁 
际 第 一 乳 丹 牙 来 代 赫 找 除 乳 尖 牙 。 如 果 没 有 找 除 乳 
失 下 ,人 和 便 切 牙 的 排 齐 过 程 将 很 缓慢 ， 但 牙 列 的 排 齐 
将 最 终 会 同时 完成 。 采 用 拔除 乳 尖 秆 来 排 齐 切 牙 的 
方法 得 到 了 广泛 的 应 用 ， 特 别 是 当 上 颌 侧切 牙 舌 出 
萌出 时 。 在 上 类 病例 中 ， 如 果 和 需要 在 - : 侧 牙 己 央 拔 
才 ， 则 需 同 时 拔除 对 侧 牙 弓 肉 乳 尖 牙 。 政 的 自动 排 
齐 会 改善 切 攻 的 位 置 ， 但 有 时 程度 有 限 。 如 果 要 达 
到 完美 的 牙 排 列 ， 则 需要 运用 固定 矫治 器 。 

不 论 是 采用 哪 种 拔牙 措施 来 防止 可 能 出 现 的 鲁 
猴 酶 形 都 需要 对 家 长 进行 必要 的 口腔 健康 教育 ， 同 
时 医生 应 及 时 发 现 并 提出 积极 建议 ， 才 能 防 小 未 来 
铺 骏 畸形 的 发 生 。 


七 、 前 牙 反 猴 的 矫治 


当 切 牙 昔 出 后 ， 前 牙 的 反 猴 就 变 得 非常 明显 
《一 个 或 多 个 上 颌 切 牙 咬 在 下 籁 前 牙 的 舌 侧 )。 反 和 铬 
的 形 战 可 能 是 因为 骨骼 关系 不 调 ， 或 者 是 因为 牙 与 
齿 杰 的 关系 异常 。 导 致 上 售 侧 切 牙 壬 侧 移 位 的 牙 询 
拥挤 可 以 用 改良 序列 拔牙 法 进行 矫治 。 前 牙 反 车 可 
能 是 由 十 乳 切 牙 退 脱 ( 如 死角 牙根 吸收 停止 )， 造 成 
恒 下 的 天 侧 倾斜 萌出 所 形成 。 在 此 期 间 ， 如 切 牙 的 
履 攻 还 未 形成 咬合 锁 结 ， 则 道 过 拔除 滞留 的 乳牙 可 
以 注 正 在 萌出 的 恒 团 牙 自行 调整 排 齐 。 或 者 给 予 上 
饥 切 牙 适 当 的 压力 诱导 ， 逐 渐 调 整 为 正常 履 铬 关 
系 。 

对 房 倾 的 了 上颌 切 牙 应 该 进行 早期 治疗 的 拍 因 是 
多 方面 的 。 咬 合 的 干扰 必然 会 导致 下 颌 骨 的 移 位 ， 
个 或 多 个 下 政 翌 出 移 位 ， 在 这 些 牙 的 展 侧 会 产生 
明显 的 牙 当 退 缩 。 此 外 在 内 倾 的 二 切 牙 的 展 而 会 出 
现 胃 显 的 磨耗 ， 产 生 絮 蔷 的 小 平面 或 茧 形 切 缘 。 矫 
治 的 方法 一 般 是 用 活动 正 畸 矫治 器 前 移 内 颁 的 上 切 
和 地。 如 且 需 亡 问 隙 完成 该 牙 的 移动 ， 则 道 过 序列 技 
玫 矫 治 来 提供 足够 的 间 院 。 有 许多 不 利 因素 会 妨碍 
成 功 地 实现 这 种 简单 的 牙 移 动 。 如 果 牙 列 拥 罚 ， 则 
未 朝 出 的 恒 尖 牙 会 阻碍 上 颌 侧切 牙 向 前 移动 。 基 至 
因 切 秆 材 狂 的 缺乏 ， 会 妨碍 稳定 的 切 牙 工 类 关系 的 
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形成 。 如 果 患 者 其 有 于 类 肯 性 关系 ， 则 此 时 采用 阳 
断 性 矫治 方法 疗效 不 明显 。 因 此 ， 这 样 的 错 敬 畸形 
最 好 曾 到 后 期 进行 -- 般 性 矫治 。 


八 、 后 牙 反 难 的 矫治 


后 牙 的 友和 若 一 般 伴 随 着 上 下 牙 弓 宽度 的 不 调 。 
在 后 下 反 葵 中 ， 下 和 牙 的 项 尖 咬 在 上 和 牙 的 类 尖 之 外 ， 
伴随 着 下 牙 己 过 宽 或 是 上 颌 的 狭窄 。 在 正 锁 葵 的 情 
沁 下 ， 下 才 烦 尖 咏 在 上 牙 肚 尖 的 舌 侧 ， 伴 随 着 上 政 
号 过 赴 或 是 下 牙 弓 狭 窗 。 这 种 宽度 的 不 调 可 能 是 在 
才 与 齿 权 区 ， 也 可 能 是 骨骼 不 调 。 后 牙 的 反 葵 可 能 
古 单 侧 的 ， 也 可 能 是 双 侧 的 ， 这 两 种 情况 的 治疗 方 
法 是 不 同 的 ， 

单 侧 后 牙 反 牙 可 能 伴随 着 下 僻 的 移 位 。 当 牙 在 
后 所 接触 伺 咏 全 时 ， 由 于 宽度 的 不 调 ， 会 产生 尖 对 
尖 的 水 平 向 关系 。 当 达到 尖 对 尖 接 和 触 时 ， 为 了 形成 
更 好 的 猴 关系 ,下颌 会 偏向 一 人 出。 这 样 就 形成 了 一 
侧 后 于 友 用 ， 而 另 一 侧 咬 合 正 常 。 在 此 人 情况 下 ， 如 
打 对 上 下 号 进行 扩 号 ， 直 至 其 宽度 足够 容纳 下 颌 后 
退 接 触 位 对 的 正常 咬合 ， 则 双 侧 后 牙 的 反 牙 和 下 颌 
的 偶 移 会 同时 得 到 矫正 。 狭 窗 的 上 牙 弓 可 能 伴随 着 
切 牙 的 所 撞 上颌 扩 续 可 以 提供 足够 的 间隙 米 疑 
正 。 音 侧 后 牙 反 狂 的 早期 矫正 应当 在 混合 牙 列 早期 
进行 ， 如 果 第 一 恒 磨 牙 已 经 蓝 出 ， 此 时 就 没有 足够 
的 间隙 来 容纳 上 颌 切 牙 。 

该 治疗 方法 对 于 工 类 骨骼 关系 疗效 明显 ， 如 扩 
号 可 为 上 钻 邹 牙 提 供 足 够 的 间隙 ， 则 无 需 矫 正切 牙 
坚 关 系 。 运 用 下 切 牙 可 利用 间隙 来 估计 上 切 牙 的 可 
利用 癌 际 。 如 果 切 牙关 系 需要 矫正 ， 或 是 牙 列 拥 
挤 ， 那 么 使 用 有 阻 断 性 矫治 方法 来 治疗 后 牙 反 牙 将 需 
要 进行 双 期 治疗 (而 非 单 期 )。 同 样 的 原因 ， 阻 断 竹 
刁 治 更 适合 于 牙 与 耸 槽 类 型 的 反 熙 ,而 非 骨 性 反 
给 。 骨 性 反 医 需要 后 期 进行 其 他 的 正 畸 线 治 ， 这 就 
降低 了 蛆 断 性 矫治 的 作用 。 

双 侧 后 牙 友和 牙 很 少 在 早期 进行 治疗 。 因 其 病因 
中 存在 着 骨 性 因素 ， 没 有 下 俩 上 骨 的 移 位 ， 故 缺乏 治 
疗 指 征 。 此 外 ， 其 所 需 的 娇 治 量 比 单 侧 后 牙 反攻 要 
大 得 多 ， 且 更 易 复 发 。 如 双 俩 后 牙 反 牙 完 全 得 到 矫 
论 ， 则 其 矫治 是 由 广泛 的 正 畸 矫治 方法 所 完成 的 ， 
而 非 单一 的 阻 断 性 矫治 。 同 样 地 ， 如 果 正 锁 蓝 不 是 
因 六 牙 滞 贸 造成 单一 的 便 牙 倾斜 所 形成 ， 则 一 般 都 
伴随 着 明显 的 [类 骨骼 关系 ， 不适 于 用 阻 断 性 禾 治 


进行 治疗 。 
九 、 多 生 牙 


多 生 牙 可 发 生 在 政 列 的 任何 区 域 .、 但 主要 是 在 
上 馈 前 牙 区 。 一 般 按 其 外 形 进 行 分 类 ， 如 相似 年、 
锥 形 牙 、 瘤 状 牙 fTaylor 1972}。 相 似 牙 的 外 形 与 该 
区 域 正常 牙 近 似 ， 内 此 很 难 区 分 。 锥 形 牙 牙 冠 呈 锥 
状 ， 一 般 出 现在 上 人 额 前 东区 ， 有 时 因 倒 年 而 本草 
出 ， 因 而 也 很 难 确定 。 相 似 牙 和 锥 形 牙 很 少 影 响 该 
区 恒 牙 的 正常 昔 出 。 如 果 多 生 著 菌 出 ， 则 牙 列 一 般 
会 发 生 拥 撞 ， 拨 除 之 后 可 以 采用 或 不 采用 矫治 句 治 
闻 来 排 齐 牙 列 。 

普 状 牙 多 位 于 正在 发 育 的 上 馈 场 牙 ( 一 般 基 中 
切 牙 ;的 肚 人 出， 可 能 会 阻碍 恒 牙 的 萌出 、 早 期 确 诊 
这 些 相 的 存在 是 非常 重要 的 ， 末 萌出 的 瘤 状 才 生 牙 
应 通过 外 科 手 术 尽 早 拔除 。 设 有 必要 暴露 未 萌出 的 
恒 切 牙 ， 应 去 除 粘 骨膜 锥 ， 让 切 咎 自行 萌出 。 如 能 
早期 确诊 ， 尽 早 去 除 瘤 状 牙 ， 将 使 恒 切 牙 白 行 萌 
出 。 如 殉 诊 过 了 晚 ， 则 去 除 多 生 牙 后 也 很 难 让 中 切 牙 
目 行 昔 出 。 外 科 暴 圳 后 冉 进行 止 畏 排 齐 的 效果 关 ， 
正中 产 引 未 昔 出 牙 会 导致 临床 牙 冠 过 长 ， 同 时 造成 
才 背 录 的 琶 坏 ， 减 少 牙 周 支持 力 。 


十 、 有 计划 的 氢 除 第 一 恒 磨 牙 


第 一 恒 磨 牙 的 偶然 性 缺失 将 对 牙 僻 的 发 育 造 
成 有 害 影 响 。 较 重 的 有 害 影 响 足 在 下 牙 与 ,出 蝎 
第 二 磨牙 近 中 倾斜 和 近 中 舌 侧 扣 转 ,第 二 磨牙 和 和 
第 二 双 尖 牙 光 分 接点 或 接触 很 莽 (Crabband Rock 
1971)。 此 外 ， 上 颌 第 一 麻 牙 会 过 度 萌 出 。 在 上 领 
第 一 磨牙 早 失 的 病 合 中 ， 上 上颌 第 二 磨牙 将 会 近 中 移 
动 ， 围 绕 着 其 朋 侧 根 旋转 ， 但 只 有 轻微 的 他 斜 ， 如 
能 早期 明确 第 一 恒 麻 牙 预 后 很 差 蕉 以 保留 ， 则 仔细 
地 确定 拔除 它们 的 时 间 ， 将 会 使 有 寡 的 影响 减少 到 
最 小 。 

如 果 第 一 恒 磨 牙 在 第 二 恒 磨 牙牙 根 形成 前 早 
失 ， 则 在 第 二 桓 磨牙 昔 出 前 将 其 向 前 移动 ， 从 而 代 
蔡 第 一 恒 磨 牙 。 如 果 第 一 磨牙 的 拔除 延迟 到 第 一 魔 
才 已 经 此 出 ， 则 第 二 磨牙 只 能 向 前 移动 少量 距离 ， 
这 将 发 生 以 上 所 描述 的 倾 妊 和 旋转 。 和 要 注意 的 是 拔 
和 才 的 时 间 应 根据 具体 病例 所 需 间隙 而 定 。 如 果 没 有 
错 狠 畸形， 并 且 第 一 磨牙 的 拔除 仅 公 是 因为 是 或 发 
育 不 全 ， 当 下 颌 第 二 磨牙 根 分 叉 能 够 在 X 线 片上 


他 


观察 到 时 ( 大约 10 岁 左 右 )， 则 应 及 早 拨 除 4 颗 第 
一 恒 磨 牙 ， 这 将 允许 未 晨 出 的 第 二 便 麻 牙 向 前 移 
动 ， 达 到 我 们 预期 所 需要 的 结果 。 如 果 切 牙 的 覆盖 
增加 战 前 政 拥挤 ， 沉 要 用 通过 找 除 第 一 恒 磨 证 所 得 
的 间 队 来 排 齐 牙 列 ， 那 么 拔牙 应 当 延 退 进行 。 在 这 
些 病 例 中 ， 上 颌 牙 弓 的 第 一 便 磨 牙 的 拔除 应 谭 慎 地 
延 友 到 第 二 恒 磨 牙 萌 出 后 进行 ， 然 后 运用 正 畸 和 烽 治 
晨 治 疗 ， 最 好 地 利用 拔牙 间 随 。 


第 四 六 牙 位 异常 


一 、 上 尖 牙 异 位 


盛 论 从 患者 还 是 医生 的 观点 来 看 ， 红 位 的 洋 赴 
部 是 令 人 讨 硅 的。 它们 非常 难以 治疗 ， 治 疗 花费 时 
则 很 长 ， 对 于 患者 来 说 ， 需 要 良好 的 合作 ; 对 于 医 
生 而 证 ， 需 要 有 良好 的 技术 。 这 种 异 位 牙 可 以 置 之 
不 理 ， 或 将 直拨 除 ; 也 可 以 通过 正 轩 方法 或 寻 科 手 
段 来 徘 章 。 每 一 种 治疗 方法 都 有 其 不 利 因素 ， 那 么 
是 竺 可 站 过 早期 治疗 来 阻 断 畸 形 的 发 展 ， 使 异 位 的 
居 下 萌出 到 正常 的 位 置 呢 ? 已 往 最 普遍 的 阻 断 性 矫 
证 方法 是 拔除 乳 尖 牙 ， 这 种 方法 是 建立 在 经 验 的 基 
础 之 上 ， 市 非 建 立 在 科学 的 基础 之 上 ; 它 是 权威 人 
二 的 观点 ， 而 不 是 前 脆性 随机 化 临床 科研 试验 的 结 
人 不 。 忆 经 有 学 者 采用 回顾 性 研究 来 支持 该 方法 的 报 
道 (Ericsonand Kurol 1988)。 通 过 对 拔除 和 不 拔除 
乱 站 病 例 的 比较 ， 得 出 拨 除 乳牙 是 有 利 的 结论 。 在 
加 知性 研 宪 中 的 治疗 方法 都 没有 遵循 随机 化 原则 ， 
其 所 选择 的 未 拔除 乳 尖 牙 的 病 馈 包括 了 由 于 恒 尖 牙 
确实 无 法 排 齐 至 正常 位 置 而 不 得 不 保留 乳 央 牙 的 病 
例 。 异 也 越 小 ， 越 要 拔除 乳 尖 牙 ， 因 为 恒 尖 牙 异 位 
可 能 部 分 基 电 于 乳 尖 牙 牙根 的 吸收 障碍 前 造成 
的 。 

上 颜 尖 牙 肢 铀 异 位 的 存在 ， 可 能 伴随 过 小 的 上 
馈 仙 切 牙 或 上 后 删 切 牙 先 天 性 向 失 。 上 颌 侧切 牙 的 
才 根 对 十 引导 尖 牙 的 萌出 具有 一 定 的 作用 。 在 10 
岁 以 后 就 应 在 前庭 沟 拉 及 上 颌 尖 牙 。 如 果 在 这 个 年 
院 不 能 拉 龙 这些 牙 ， 就 应 当 折 摄 义 线 片 ， 以 便 对 
末 蝴 出 才 进 行 定位 。 如 果 恒 尖 牙 胁 侧 移 位 轻 徽 ， 并 
且 乳 尖 牙 牙根 明显 地 缺乏 吸收 ， 则 就 应 当 拔 除 乳 尖 
才 ， 以 便 最 终 排 齐 恒 牙 。 这 可 能 需要 应 用 国定 娇 治 
划 ， 旭 果 它 不 能 自行 靖 出 ， 也 可 能 先 需 要 用 外 科 手 
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段 暴露 该 牙 。 拔 除 乳 牙 很 少 能 够 使 异 位 的 未 萌出 人 
牙 上 自行 排 齐 ， 但 是 可 能 改善 它 的 位 置 。 拔 除 乳 尖 政 
后 ， 医 生 在 后 期 治疗 中 需要 运用 一 些 特殊 的 矫治 方 
法 。 如 采 乳 牙 的 牙根 还 没有 开始 吸收 ， 则 乳 尖 牙 较 
之 经 过 外 科 插 本 重 新 定位 后 的 恒 尖 证 而 言 ， 可 以 在 
口腔 内 保留 更 长 的 时 间 。 


一 、 切 牙 的 谊 曲 


多 生 政 可 以 阻止 上 颌 中 切 牙 的 萌出 。 另 .个 阻 
止 其 彰 出 的 原因 是 正在 发 育 的 牙 发 生 秋 曲 ， 这 种 发 
育 异 常 使 牙 的 冠 根 之 间 形 成 一 定 的 角度 ， 这 可 能 是 
由 于 受到 上 颌 乳 切 牙 的 创伤 影响 所 致 ， 乳 牙 被 讨 人 
下 齿 ， 使 正在 发 育 的 恒 切 牙 已 钙化 的 牙 冠 穆 位 ， 而 
相 根 在 原 位 置 继 续 发 育 ， 形 成 了 上 - -个 冠 根 之 间 的 角 
度 ， 从 而 恒 牙 不 能 正常 昔 出 。 唱 然 这 种 解释 看 上 去 
有 一 定 的 道理 ， 但 磷 曲 的 切 政 经 常 在 乳牙 完全 没有 
外 伤 忠 的 情况 下 出 现 。 所 以 其 病因 是 相当 不 明确 的 
(Stewart 1978), 

没有 有 效 的 方法 可 以 阻止 切 牙 弯曲 的 形成 ， 但 
早期 明确 恒 切 政 不 能 正常 萌出 的 原因 ， 将 叮 以 正确 
制定 以 后 的 治疗 计划 。 虽 然 有 时 在 外 科 手 术 妈 吉 
后 ， 可 能 通过 正 畸 方法 排 齐 牙 ， 们 弯曲 的 牙 还 是 常 
常 被 找 除 ， 因 而 可 能 产生 令 入 失望 的 结果 。 如 果 中 
切 牙 的 牙根 存在 明 站 的 弯曲 ， 则 很 难 在 不 影响 邻 征 
的 情况 下 排 齐 政 。 


三 、 牙 的 易 位 


天 个 由 邻 牙 交换 了 其 萌出 的 位 置 称 为 牙 易 位 ， 
履 易 位 通融 发 人 生 在 上 馈 的 恒 尖 小 和 第 一 - 双 尖 年 ， 取 
及 下 颌 的 恒 尖 牙 和 侧 声 牙 之 间 。 辣 样 、 我们 没有 什 
么 办 法 去 阻止 该 情况 出 现 。 早 期 的 矫治 常常 是 找 除 
区 位 的 下 颌 侧切 政 ， 


四 、 先 天 性 缺 牙 


先天 性 缺 牙 ， 即 -个 或 多 个 牙 未 正常 地 发 育 。 
这 十 相当 普遍 的 情况 ， 多 由 于 遗传 性 因素 造成 ， 因 
而 很 少 有 办 法 可 以 预防 。 如 果 不 考虑 第 三 磨牙 的 向 
失 ( 此 种 情况 难 凡 佑 计 )， 则 先天 性 缺 牙 的 概率 约 为 
6%{ Grahnen 1956 ), 先天 人 性 缺 政 很 少 和 寺 行 早期 娇 
治 ， 但 如 牙 列 拥挤 、 则 缺失 的 恒 牙 将 会 对 究竟 拔除 
哪 一 颗 牙 的 决定 产生 影响 。 
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第 五 节 ”儿童 错 葵 畸形 
防治 的 有 关 问 题 


一 、 普 查 


专家 建议 儿童 在 10 崔 左 右 应 当 找 口腔 医 牛 检 
查 其 是 否 存 在 咬合 关系 异常 ， 以 为 这 将 促进 牙 馈 畸 
形 的 早期 论断， 允许 在 适当 的 时 修 实 施 预 防 性 措施 
和 早期 矫治 。 建 议 的 普查 方法 一 般 包 括 临床 正 畸 评 
人 怖 和 拍摄 口腔 和 线 全 景 片 。 但 对 普查 效果 的 研究 
表明 它 并 不 是 一 个 经 说 的 方法 (Hiles 1985)， 其 原 
因 有 一 : .是 无 论 是 否 进行 普查 ， 牙 颌 畸形 最 终 部 
将 会 得 到 博 涂 ; 二 是 即使 经 过 普查 瑚 诊 了 政 颌 畸 
形 ， 也 只 有 极 少 病例 可 以 运用 阻 斯 性 方法 进行 娇 治 
{ Popovichand Tahompson 1975; Ackermannand 
Proffit 1980。 换 吉之 ， 彰 查 对 于 大 老 数 病例 没有 
作用 。 

普查 是 徊 能 够 使 咬合 问题 得 到 早期 确诊 ， 取 决 
于 当地 的 牙科 服务 水 平 。 朱 活 宇 牙科 服务 水 平 高 的 
社区 的 儿童 有 较 多 机 会 进行 牙科 检查 ， 普 查 就 成 为 
其 中 的 一 部 分 ， 是 牙科 医生 的 职责 所 在 。 而 在 牙科 
服务 水 平 较 低 的 社区 中 ， 与 其 将 大 量 的 人 人 力 物 力 投 
大 到 发 现 错 独 畸形 的 普查 中 ， 还 不 如 将 其 用 于 提高 


人 
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整个 社区 的 牙科 服务 水 平 。 
二 、 阻 断 性 矫治 的 范围 和 局 限 性 


1. 错 猴 畸形 很 难 预 防 ， 大 多 数 人 花费 在 阻 断 性 
正 畸 矫治 上 的 精力 主要 是 用 于 早期 禾 治 而 不 是 预 
纺 。 

2. 仔细 地 瑚 定 拔除 预后 很 差 的 第 - 惜 腾 牙 的 
时 间 可 黄 颈 防 错 狼 的 形成 ， 正 如 拔除 滞留 乳牙 可 纺 
让 恒 牙 昔 出 侦 斜 . 

3, 早期 治疗 瘤 状 多 生 政 可 以 使 恒 中 切 牙 自行 
萌出 ， 并 且 司 其 排 齐 变 得 非常 简单 。 

4. 往 某 些 情况 下 ,早期 正 畸 治疗 串 能 是 有 益 
的 ， 它 可 使 治疗 计划 更 篇 单 ， 治 疗 过 程 更 迅速 ， 亿 
早期 治疗 常常 意味 着 治疗 时 间 的 延长 ， 或 是 需要 两 
个 连续 的 泊 疗 过 程 。 

5. 无 需 严 格 区 分 阻 断 性 矫治 和 预防 性 矫治 ， 
它们 的 目标 都 是 为 了 尽量 减少 正 畸 治疗 量 。 

6. 济 家 长 进行 有 关 儿 童 错 铬 畴 形 的 健康 教育 
仍然 有 一 乍 的 价值 。 

7. [和 腔 顶 防 保 健 专 业 人 员 应 该 对 儿童 人 人 群 错 
猪 畸 形 的 状况 及 其 发 病原 因 、 影 响 因 素 以 及 早期 预 
防 性 十 预 等 进行 必要 的 口腔 流行 病 学 研究 。 


《 胡 德 渝 ) 


和 口腔 盖 的 预防 


口腔 瘤 Coral cancer) 是 指 唇 水 、 
牙齿 粘膜 部 位 和 层 红 绿 况 ， 
瘤 钙 之 一 。 

由 十 日 腔 闹 比 其 他 部 位 的 况 易 转移 ， 治 疗 花 赏 
大 ， 和 后 差 等 原因 ， 近 和牛 来 党 到 普 电 的 重视 。1985 
年 世界 卫生 组 织 统 计 ， 每 年 全 球 有 27 万 人 死 于 口 
腔 癌 ， 美 国 押 年 途 断 为 口腔 癌 与 咽 癌 的 病人 有 3 万 
人 ， 其 中 8 和 干 人 人 央 病 处 亡 。 口 腔 况 病人 经 过 手术 、 
放生 、 化 疗 后 ,5 年 生存 率 将 50%， 生存 者 多 因 口 
腑 况 造 成 毁容 ， 心 理 负 氢 大 而 精神 痛 音 。 因 此 口 榨 


、 吉 、 口 恒 、 
基 世 办 1 二 种 最 常见 的 


疾 的 预防 就 弛 得 十 分 重要 。 

中 腔 况 可 发 生 在 口腔 的 不 同 部 仅 ， 如 吾 、 层 、 
于 龄 、 口 底 、 类 粘膜 和 鹏 部 (和 表 各 -10-1)， 据 
Weir,J.C 和 Heorton C.A (1978) 报 道 ， 舌 与 层 况 较 
多 (在 UICC 的 新 分 类 (1987) 中 ， 将 技 丫 膜 癌 列 入 
丁 痛 ， 


币 唇 红 部 痛 单 为 一 类 ) 。 
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54 16 
41 12 
2 3 
23 6 
合计 347 100 
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一 、 地 区 


不 同 地 区 口腔 瘤 的 发 病 率 是 不 同 的 。 据 临 泌 统 
计 , 口 腔 癌 在 我 国 长 江 以 北 , 占 全 身 亚 性 肿瘤 的 
1.45% 一 5.60%, 长 订 以 南 为 1.75% 一 5.18%。 但 是 
在 得 加 拉 、 印 度 ,巴基斯坦 ,斯里兰卡 口 星 瘤 约 占 全 部 
瘤 症 的 13 (下 和 -10-2) ,美国 占 全 部 痛 钙 的 3% 。 

在 鄙 烟 草 习 悍 善 遇 的 南亚 和 永 南亚 人 口中 ， 
口腔 瘤 发 绩 率 亦 相 当 高 ， 其 他 地 区 如 巴西 、 加 拿 


天、 法 国 、 乌 效 刀 克 的 部 分 地 区 发 病 率 也 高 ， 芬兰 
发 病 率 最 低 11.3710 万 )， 
表 40- 10-2 六 个 口 腾 妆 出 爱 地 区 


i :全 je 二 人 污 简 开 各 二 有， 
孟买 (印度 ) 61.3 

波多 黎 各 最 ( 拉 于 美洲) 26.3 

自 大 {大洋 洲 ) 16.8 
康涅狄格 { 羡 国 ) 11.5 

德 班 (南非 ) 10.9 

卡 利 { 哥 伦比 亚 ) 9.0 


《资料 来 源 : 和 textbook of preventive Dentistry) 


一 、 年 龄 与 性 别 


[有 上 腔 六 可 以 侵 青 企 何 年 龄 与 性 别 的 人 ,但 多 发 
竺 在 田 性 ， 因 11 腔 癌 调 死记 的 大 数 ， 男 性 是 女性 的 
3~9 和 售 ,，Sisson (和 的 资料 表明 ， 因 日 腔 癌 死亡 
的 6950 人 中 ， 男 性 占 $200 人 ， 妆 性 占 1 750 人 。， 

近年 来 研究 表明 ， 口 腔 况 男女 性 别 之 差 有 所 改 
襟 ,某国 从 1950 年 的 6:], 上 升 庆 1989 年 的 
2:1， 这 是 因为 女性 吸烟 人 数 增 加 的 缘故 

全 何 年 具 均 可 目 11 腔 疤 ， 但 其 发 奖 率 与 死亡 率 
是 随 年 苓 增长 而 上 升 ， 一 艇 4 一 押 岁 为 口腔 癌 发 
病 高 峰 ， 西 方 风 家 多 发 生 在 60 岁 以 上 。 - 般 死 亡 
年 龄 在 0 一 的 岁 之 间 。 


三 、 惠 病 赵 和 劳 


据 美 国 冶 钙 协会 评价 ， 刀 有 蜗 瘤 发 病 有 上 了 上升 的 赵 
势 ， 从 1971 一 1980 年 ， 协 会 对 门 临 癌 新 发 生 例 数 
与 死亡 例 数 连续 观察 发 现 ，1980 年 新 发 生 例 数 芍 
为 1971 年 的 2 税 ( 表 40-.10-3)。 

表 和 -10-3 人 居 计 口腔 癌 发 病 与 死亡 情况 


二 


pr rT 


四 
和 


1971 14 200 7 (0 
1976 23 SON 8 (MD 
1978 24 000 8 OO 
1980 253 000 9 OU 


[ 实 料 来 源 ; 六 tpetboog of prevehtve Dentistry} 
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第 二 节 致 病因 素 


经 过 名 年 临床 观察 、 实 验 研 究 与 分 析 流 行 病 学 
人 研究， 认为 口腔 癌 的 发 生 上 与 多 种 因素 有 关 。 

{一 } 吸烟 

不 同 地 区 和 民族 吸烟 方式 是 不 同 的 ， 吸 烟 方 式 
主要 有 以 下 几 种 : 纸 烟 、 烟 斗 、 雪 夫 、 俩 吸烟 、 嚼 
烟 { 或 烟草 与 槟 构 混 合 )、 鼻 烟 等 。 

口 束 瘙 的 发 病 部 也 与 吸烟 方式 有 关 ， 例 如 在 印 
度 、 撒 丁 区 、 委 内 瑞 拉 和 哥伦比亚 等 地 区 ， 一 些 人 
把 燃烧 的 烟头 放大 口腔 倒 吸 ， 雪 性 倒 吸 烟 者 其 多 ， 
故 其 中 一 些 人 患 有 租 部 白斑 和 肚 癌 。 吸 纸 烟 和 的， 发 
靖 部 位 多 在 茵 与 口 底 ， 吸烟 斗 的 发 病 部 位 多 在 计 
部 。 

口腔 瘤 的 发 病 与 吸烟 数量 有 关 ， 口 腔 瘤 的 危险 
度 与 吸烟 成 正 相 关 ， 假 设 不 吸烟 危险 度 是 1， 每 天 
吸 10 支 ， 危险 讶 上 天 为 6.0，20 支 以 上 为 7.7， 
40 支 以 上 危险 度 高 达 12.4。 吸 烟斗 数量 在 25kg 以 
上 危险 度 是 吸烟 少 的 $ 倍 { 表 40-10-4)。 

家 40-10-4 各 种 用 烟 习 惯 的 口腔 瘤 危险 度 


8 一 13 30 


别 槟 栅 块 和 烟草 
嚼 槟 郊 块 利 吸 粘 4 一 25 2 
丑 槟 邦 块 .烟草 和 吸烟 20 50 


(资料 来 源 :1983 年 12 月 12 一 1 上 6 日 WHO 料 伦 坡 佐 说 报告 改 
与 文章 “ 肯 展 由 的 国家 器 腔 痛 的 控制 ?由 Hiraya-ma 数据 计算 出 的 


咀嚼 烟草 对 口 胜 粘膜 的 损害 ， 最 初 是 从 英国 兰 
开 夏 矿区 的 矿工 中 观察 到 的 ，25 名 口 腑 粘膜 有 白 
聘 前 期 病变 的 矿工 ， 继 续 嚼 烟草 5 年 之 后 ， 均 发 展 
成 为 鳞 状 上 皮 瘤 。 

美国 学 者 随访 15 牛 、 挪 威 学 者 随访 12 年 ， 发 
更 吸 鼻烟 比 不 吸 鼻 烟 者 患 口腔 瘤 的 危险 性 高 2 一 
人 以 ， 患 口腔 瘤 的 危险 性 与 吸烟 长 短 、 吸 人 人 量 、 受 列 
激 部 位 有 关 ， 市 不 吸烟 人 人 料 很 少 发 生 口 腔 癌 。 根 据 
1996 年 美国 预防 与 疾病 控制 中 心 报导 美国 75 品 的 
口腔 净 与 咽 癌 病人 ， 是 鹃 烟 与 咀嚼 烟草 所 致 。 
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(二 ) 嚼 榨 构 

口腔 况 发 生 与 喝 核 椰 时 间 、 沼 留 时 间 成 正 相 
关 ， 最 常 发 生 的 部 位 是 想 部 ， 趾 正六 的 危险 性 是 不 
嚼 槟 邦 的 了 和 倍 。 

斯 里 兰 卡 、 印 度 、 纪 来 西亚 、 马 布 亚 新 几 内 
亚 、 新 加 坡 等 地 区 均 有 路 槟 构 的 习惯 。 例 如 孟 头 口 
腔 患 者 中 ，85 久 有 电 槟 椰 史 ， 对 照 组 只 有 22.4 吕 。 
1985 一 1987 年 湖南 汀 漂流 行 病 学 资料 表明 ， 在 有 
咀 尽 邦 习惯 的 人 样 中 ， 口 腔 粘 膜 下 纤维 性 变 的 患 病 
率 为 3.3% ， 并 存 口 腔 交 4 例 。 

各 地 区 槟 块 的 加 工 制 作 昆 不 同 的 ， 一 般 由 榨 
椰 叶 、 术 椰 子 、 熟 石 厌 和 和 映 草 构成 。 在 中 度 是 将 晒 
干 的 烟草 末 与 槟 椰 粉 (或 述 独 片 )， 加 熟 石 灰 混 合 ， 
用 核 杭 时 包 上 ， 然 后 涂 持 上 儿 灯 。 有 的 还 加 小 扣 
每 、 丁 香 和 和 菌 香 等 香料 。 也 有 的 地 区 槟 椰 块 还 与 棉 
籽 油 或 芝麻 油 混 合 。 有 600 多 人 年 吐 槟 睁 史 的 湘 潼 
人 ， 槟 克制 作 讲究 ， 干 果 加 上 上 时 切 并 如 辅料 抽水 
(石灰 . 馈 糖 者 拌 ,pH 10.7 一 10.9) 和 柱 枝 油 等 。 日 
前 晶 然 对 槟 杰 和 香料 的 有 害 成 分 尚 不 清 乱 ， 但 槟 祁 
抉 中 的 烟草 、 石 英 对 口腔 粘膜 的 损害 是 已 知 的 。 

(三 ) 饮酒 

长 期 积累 的 临床 资料 表明 ， 馈 滴 与 口腔 净 的 发 
生 呈 正 相 关 。Garaner 对 189 例 口 腑 扩 串 者 调查 ， 
94% 的 患者 饮酒 。 玉 ynder 等 发 现 33.0% 的 口腔 癌 
患者 有 每 天 饮酒 习惯 ， 其 酒精 含 基 超过 155. 5g。 

饮酒 主要 增加 舌 与 口 底 六 的 危险 性 ， 因 酒 1 
再 、 日 底 粘 膜 上 反复 接触 ，3| 起 粘膜 烧伤 并 增加 对 致 
痪 物质 的 吸收 。 酒 精 的 致癌 性 除 局 部 有 影响， 还 有 全 
身 方 面 的 影响 。 

饮酒 和 吸烟， 或 饮酒 种 口腔 卫生 差 ， 两 者 有 协 
同 作 用 ， 都 会 增加 口腔 癌 的 危险 性 。 饮 酒 加 吸烟 口 
腔 癌 危险 性 增加 2.53 人 悦 。Mashberg 研究 证 明 ， 议 
酒 比 吸烟 危险 性 增加 的 趋势 高 ， 双 和 傍 钦 酒 比 双 吸烟 
FT 用 交 的 危险 性 高 。 口 豆 癌 治疗 之 后 ， 在 吸烟 和 饮 
酒 的 患者 中 复发 率 也 高 。 

(四 ) 营养 

维生素 缺乏 与 口腔 痛 的 发 生 有 关 。 很 多 口腔 癌 
患者 的 排泄 物 中 ， 维 生 案 B 的 合 量 很 少 ，76.2% 的 
口腔 癌 患 者 血清 检验 时 ， 发 现 维生素 A 含 基 很 低 。 

在 印度 的 ne DH 
腔 瘤 患 病 率 非常 高 ， 据 认为 与 该 
米 与 查办 中 十 分 包 三 刁 夺 和 维生素 人 天 
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重 瘤 患者 中 ，25% 一 45 名 有 人 缺 铁 性 贫血 ， 可 能 
缺 铁 叶 天 乳头 剥脱 ， 增 加 了 舌 粘 明 瘤 变 的 敏感 性 ， 

营养 缺乏 个 能 单纯 时 于 生活 方式 因素 ， 因 为 除 
树 食 、 仿 食 原 因 之 外 ， 昌 多 的 是 社会 环境 因素 。 


二 、 环 境 因 素 


{一} 部 辐射 

光 辑 射 ( 波 长 3220 一 400nm) 是 引起 皮肤 瘤 的 主 
机 原因 ， 长 期 蝇 烈 兆 照 也 是 辱 红 部 况 的 原因 之 一 ， 
多 发 生 在 下 层 ， 例如， 美国 患 下 层 搓 状 [- 皮 瘤 的 患 
者 ， 多 为 男性 白 种 人 中 农民 与 水 手 ， 人 他们 大 多 生活 
在 美国 南部 或 为 南部 的 移民 ， 黑 人 中 很 少 发 生 诗 红 
部 癌 ， 因 为 黑色 素 阻 碍 紫外 线 。 由 于 唇 红 部 辣 与 光 
辐射 有关， 因此 患者 有 明显 的 职业 差别 ， 农 民 与 户 
外 十 作 人 人 员 患 病 率 高 ， 农 民 患 圭 红 部 瘤 是 城市 居民 
的 2 人 悦 。 

{二 .) 核 辐 射 

核 辐射 对 人 与 动物 均 有 诱发 况 的 作用 ， 是 由 于 
d、8、a 射线 对 人 体 易 感 细胞 的 作用 ， 常 见 白血病 
和 淋 也 疗 放 射 治疗 后 的 病人 人 ， 易 引起 精 腊 表皮 样 冶 
种 漆 液 腺 六 

空气 物 染 也 是 致 病因 素 ， 如 高 度 了 工业化 所 造成 
的 煤 茵 污染 ,纺织 工业 中 纤维 刺激 ， 如 英国 两 个 主 
要 的 纺织 十 业 区 (西北 部 棉 区 和 西 约克 郡 毛 制品 区 ) 
发 击 芯 性 门 腔 癌 病 例 和 多， 而 又 无 其 他 诱发 原因 。 


三 、 生 物 因 素 


(一 ) 口腔 感染 与 局 部 刺激 

口腔 卫 牛 不 良 、 尖 锐 牙 尖 和 不 良 修 复 体 的 长 期 
刺激 ， 被 认为 是 口腔 六 发 生 的 诛 内 之 一 ， 这 是 一 种 
慢性 、 到 复 笛 激 和 感染 的 诱发 过 程 。 

【二 ) 病毒 与 梅毒 

病毒 与 瘤 之 间 的 关系 是 复杂 的 ， 既 不 像 20 年 
前 所 认为 的 病毒 是 癌 的 主要 原因 ， 也 不 能 排除 癌 与 
病毒 有 关 。 

1983 年 Syrjonen 首次 提出 口腔 癌 人 乳头 状 痪 病 
毒 (human papaillomata virus 简称 HPW) 的 病原 学 ， 因 
口 乃 鲸 痢 的 形态 表现 与 HPV 感染 后 三 种 类 型 相关 
(内 陷 、 乳 涉 状 、 遍 平 疣 三 类 型 )。 此 后 Loning 和 Dev- 
uliers 等 证 明 在 部 分 鳞 瘤 中 ，HPV 抗原 阳性 ， 同 时 也 
从 日 斑 中 发 生 抗原 阳性 。 因 此 ， 一 - 些 学 者 认为 HPV 
是 部 分 痛 前 炳 变 和 口腔 鳞 癌 的 至 病因 素 之 一 。 
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门 腔 癌 的 发 病 可 能 与 梅 霉 有关，NMlantin 发 现 
24 虽 梅毒 患者 患 有 口 和 腔 瘤 。 在 印度 梅林 患者 中 ， 星 
期 合并 其 癌 的 有 11.0%、13.2% 、18.0% 不 同情 
沈 的 报道 。 据 报道 18% 轩 人 梅毒 患者 还 有 日 腔 闹 . 

口腔 燃 的 致 锁 因素 是 复 床 的、 综合 的 、 与 遗 
传 、 机 栖 易 感性 、 种 族 等 均 有 关系 。 


第 二 节 ”口腔 癌 的 预防 


越 来 越 多 的 医务 人 员 逐 渐 认 训 到 口 烷 早期 预 
防 、 叶 发 现 、 治 疗 的 重要 性 ， 其 预防 的 售 义 包括 六 
沪 让 腔 况 的 发 生 ， 预 防 口 各 况 对 邻近 组 织 的 损害 ， 
预防 口 租 总 的 转移 ， 预 防 因 口腔 闹 琢 失 牛 命 ， 


一 、 口 腔 健康 教育 


增进 公众 预防 口腔 痛 的 叶 牛 知识 ， 疑 止 不 良 行 
为 。 据 第 二 次 全 国门 腔 健 康 流行 病 学 抽样 湖 查 ， 我 
国 男 性 公民 3 一 44 岁 ，65-~74 岁 吸烟 洛 分 别 趾 
86.1% 与 55.8 况 ， 饮 消 者 人 分别 上 店 66.7 与 
49.2% ， 枉 吸烟 区 喝酒 者 分 别 占 49,6% 上 上 35.3%， 
35 一 4 和 4 多 、65 一 74 风 男 性 吸 烘 消 分 别 贞 女性 的 
14.5 信 ， 馈 消 者 男性 是 女性 的 56.3 倍 . 

(一 】 减少 致 病 国 素 

1. 慢 仑 吸烟 、 饮 酒 和 嚼 槟 邦 “大 其 研究 表明 、 
在 致癌 因素 中 ， 姻 草 是 最 大 的 癌症 诱发 物 ， 故 吸烟 
是 最 和 荡 险 的 不 良 习 惯 .因此 我 国 呈 腔 冶 的 一 级 预防 
应 着 重 从 吸烟 与 饮酒 的 危害 性 方面 进行 教育 ， 玻 变 
妥 烟 、 馈 酒 的 习惯 ; 鼓励 公众 不 要 染 上 眶 烟 习 惯 ; 
已 肯 烟 者 最 好 戒烟 ， 已 碟 烟 而 丰 能 戒烟 者 ， 起 码 冉 
乌 少 用 基 。 印 度 的 一 级 预防 时 划 实 和 施 后 ， 胃 显 了 地头 
少 了 用 烟 基 .结果 口腔 精 腊 白斑 逆转 率 很 席 。 此 外 
还 应 立法 ， 限 制 生产 、 进 口 、 产 品 销售 和 使 用 ， 使 
人 人 们 计 识 用 烟 对 健康 的 危害 ， 提 高 烟 划 产品 价格 与 
税收 、 疏 变 产 品 ， 减 少 焦 油 、 尼 古本 和 其 他 敏 癌 物 
质 含 量 等 措施 ， 

消 与 恶性 肿瘤 之 间 的 关系 ， 主 要 表现 在 口腔 ， 
顺 、 喉 与 食管 握 上 ， 酒 中 酒精 合 晨 愈 高 。 致 癌 的 危 
险 性 就 人 鳄 席 。1981 咎 有 学者 报告 饮 蝗 酒 和 葡萄 酒 
训 瘤 的 分 险 性 并 不 比 烈性 酒 少 ， 因 为 一 般 啤 消 饮 晨 
太 。 

避免 嚼 槟 椰 ， 特 别 是 在 槟 邦 中 混 有 烟草 与 五 友 
时 救 癌 危险 性 较 大 。 
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2, 注音 对 光 辐 射 的 防护 ” 防 目 长 时 何 直 接 日 
隔 - 下 变 光 痕 宙 会 比 上 诊 多 ，95% 导 红 部 瘤 在 下 
丑 。 

3. 平衡 饮食 “减少 脂肪 摄 和 人 量 ， 增 加 蔬菜 、 
水 及。 提高 维 咎 素 入 、 昌 ,EE 和 微量 元 素 胡 的 摄 人 人 
量 

4. 不 饮 过 热 的 锭 料 
激 口 脏 粘 膜 组 织 。 

5. 避免 不 良 刺 激 ”及 时 调 订 义齿 锐利 边缘 ， 
防止 对 软组织 摩 探 、 压 人 近 各 创伤。 

6. 保持 良好 的 口腔 卫生 ”拔除 残 根 、 族 冠 ， 
及 时 着 磨牙 其 锐利 牙 尖 ， 一 面 反 复 咬 类 、 咬 舌 。 

{二 】 提高 公众 对 口腔 冶 警 告 标 志 的 认识 

提高 公众 对 口腔 况 警 告 标志 的 认识 ， 以 便 加 以 
警 避 ， 太 中 就 医 ,口腔 瘤 的 警告 标志 如 下 : 

1. 呆 膛 内 的 湾 疡 两 周 以 上 尚未 人 盖 合 。 

2. 口腔 烙 膜 有 白色 、 红 色 和 发 暗 的 斑 。 

3. 口 腑 与 筑 部 有 不 正常 的 肿胀 和 和 河 巴 结 肿 


不 食 过 热 食品 ， 臣 免 刺 


4. 口 贮 反复 出 亡 ， 出 击 谅 因 不 明 ， 
3, 面部 , 口 腑 、 咽 部 和 和 矣 部 有 不 明 原 因 的 麻 
木 与 疼痛 。 


二 、 定 期 口腔 检查 


下 期 检查 是 为 了 提高 早期 治疗 率 ， 如 昌 瘤 瘤 在 
2em， 同 时 无 转移 ， 就 大 大 增加 5 年 生存 率 ， 如 果 
癌 痛 在 2cm 或 以 下 ,提高 2 售 ，1 cm 或 以 下 ,5 
年 生存 座 提 高 3 售 ， 故 时 发 现 、 早 党 疗 对 降低 口腔 
粮 的 死亡 率 是 十 分 有 意义 的 。 

对 40 风 以 上 长 其 吸血、 吸烟 量 在 20 支 寻 以 
于 者 、 既 吸烟 又 有 饮酒 习惯 者 ， 因 烟 酒 刺激 口腔 已 
有 蝗 斑 的 患 眶 ， 以 及 长 期 吕 楼 格 块 者 除 请 蜂 生 定期 
进行 口腔 保健 和 外， 要 使 他 们 学 会 自我 检查 的 方法 ， 
以 情 早 期 就 医 。 

日 我 检查 的 方法 与 步骤 如 下 :在 充足 的 照明 
下 ， 患 者 面 对 镜 子 ， 

]. 对 头 贷 部 进行 对 称 性 观察 
的 变化 。 

2. 双 于 食指 触 卉 面部 面部 如 有 颜色 变化 、 
般 疼 或 种 决 、 疣 症 增 大 ， 两 周 内 就 甘 检 查 。 

3. 触 模 开 部 ”从 十 后 触 柑 至 锁 崩 ， 注意 般 措 


注意 皮肤 颜色 


令 


疼痛 与 肿块 。 检 查 左右 两 侧 绒 部 。 

4. 下 层 翻 开 下 后 ,观察 展 红 全 与 层 内 侧 精 
各 ,用 食指 与 指 指 从 内 回 外 ， 从 左 人 向 右 触 摸 下 展 ， 
对 上 唇 做 同样 检查 ， 触 摸 是 否 育 肿 岂 ， 观 察 是 理 有 
倒 伤 。 

5. 牙齿 与 闫 部 用 食指 拉 开 籽 部 ， 观 察 牙 龄 ， 
并 用 食指 与 拇指 找 住 类 部 触 找 , 

6. 本 与 口 底 ” 介 出 再 ， 观 察 舌 的 颜 色 与 质地 ， 
用 消毒 纱布 包 住 舌 尖 部 ， 然 后 把 正 拉 问 左 或 右 ， 观 
察 百 的 边 当 部位。 用 食指 与 拇指 触 模 壬 体 ， 注 意 是 
否 有 异常 肿 卖 。 检 查 口 底 需 用 正 羡 上 泪 部 、 已 观察 
颜色 与 形态 的 变化 ， 然 后 用 食指 触摸 口 底 。 

7. 且 部 对 申 部 检查 有 时 需 用 牙 咕 柄 压 住 再 ， 
头 略 后 仰 ， 观 察 软 肚 与 硬 有 租 的 产 色 与 形态 。 


三 、 政 策 和 措施 


牙 守 是 控制 灿 、 酒 大 量 使 用 的 有 为 法 规 ， 从 公 
似 全 身 与 口腔 健康 出 发 ， 荆 生 行政 部 门 协同 共 他 牙 
府 部 门 ， 制 定 控 制 使 用 烟 酒 的 政策 ， 如 增加 烟草 与 
烈性 钉 的 税收 ， 繁 止 烟草 广告 与 促销 活动 ， 印 制 
“吸烟 忆 钦 酒 是 口腔 瘤 人 危险 因素 ”的 忠告 式 广告 ; 
烟 盒 前 后 应 印 有 “吸烟 有 害 健 康 ” 的 忠告 ， 曾 积 应 
鼎 烟 盒 的 25% ~ 30%。 增 加 条 业 太 员 控 制 癌 前 病 
恋 的 和 识 与 汶 别 早期 病 损 的 能 力 。 确 定 串 腔 癌 常委 
检查 步骤 与 诊断 标准 建立 适合 的 治疗 途径 。 


四 、 防 下 环境 污染 


无论 工作 环境 还 是 生活 环境 部 应 注意 污染 各 
翅 ， 可 采取 吸烟 区 与 非 吸烟 区 分 疗 的 措施 ， 在 密闭 
的 会 共 场 所 要 不 止 吸烟 ， 如 医院 、 疝 院 、 商 店 、 饭 
店 竺 地方。 同时 应 注意 核 辐射 的 污染 ， 

当前 对 口腔 癌 的 致 病因 素 有 了 -一 定 的 了 解 ， 这 
对 预防 口腔 癌 的 发 生 提 供 了 和 依据， 做 好 口腔 癌 的 宙 
防 工 作 ， 将 会 大 大 降低 其 发 病 率 和 死亡 率 ， 尼 界 卫 
生 组 织 已 将 癌症 的 预防 (包括 口 蔷 瘤 ) 列 人 公共 卫生 
重点 现 日 之 -~-， 世 界 各 地 正在 为 攻克 癌症 必 着 不 懈 
的 努力 ， 人 类 在 不 久 的 将 来 ,将 会 有力 的 控制 癌 羡 
的 发 生 。 


〈 王 鸿 颍 ) 


第 十 一 章 ”口腔 健康 教育 


由 丁 吉 代 科学 的 发 展 、 医 学 模式 的 转 朗 ， 特 别 
是 斑 腔 预防 医学 与 口 腔 公共 .1 生 学 的 进步 ， 在 一 些 
国家 和 地 区 基本 上 收 变 了 齿 炳 与 牙 周 病 对 人 类 牙 般 
系统 的 促 害 ， 使 二 日 万 信和 井 始 获得 才 龄 与 寿 齿 的 人 
臻 相等。 一 些 安全 、 有 效 的 现 防 方法 称 之 为 牙科 保 
健 的 革命 已 载 入 时 所， 同时 人 和 们 对 口腔 健康 的 妥 求 
与 期 望 也 随 之 发 生 了 深刻 的 灾 化 ， 从 被 动 治疗 和 等 
竺 义齿 收复 的 商 花 费 情 况 下 ， 刁 出 了 新 的 口腔 健康 
模式 一 预防 口腔 疾病 ,保护 牙 ， 维 护 自身 完好 的 牙 
颌 系统 。 

日 前 我 同仁 政 睛 病 患 病情 况 尽 管 还 不 如 一 些 工 
业 化 国家 那么 严重 ,但 存 在 上 升 的 示 势 ， 牙 周 病 卡 
病 率 很 高 。 近 年 米 随 着 大口 的 老 崔 化， 老年 人 失 政 
较 移 ， 口 腔 健康 状况 又 直接 影响 老年 人 的 生活 质 
旭 。 加 之 我 国 城乡 差别 天 、 农 村 估 口 覆盖 面 广 ， 改 
状 农 村 人 口 的 口腔 囊 生 状 并 任 劳 下 臣 。 央 此 如 和 柯 控 
制 口腔 疾病 ， 提 高 自我 口腔 保健 意识 ， 尽 快 改善 [1 
腔 健 康 状 况 ， 不 断 完 成 医学 服务 模式 的 转变 ， 是 我 
国语 腔 医 学 的 任务 。 这 样 必 将 推行 一 牛 食 有效 的 预 
防 口 邓 疼 病 的 方法 与 项 目 ， 努 力 使 公众 摆脱 旧 观 念 
的 束缚 ， 增 长 白 我 口腔 保健 的 能 力 ， 建站 良好 的 口 
腑 二 生 当 惯 。 口 腔 健 康 教育 (oral health cducationm 
是 使 其 实现 的 途径 ， 是 使 有 效 此 维护 口腔 健康 的 方 
法 与 公众 真正 掌握 并 使 用 之 间架 起 的 一 座 桥梁 。 


第 -二 ”口腔 健康 教育 与 
促进 的 概念 


健康 \hcalth) 在 不 同 的 科学 历史 阶段 有 不 同 的 
慨 念 。 随 着 社会 经 济 的 发 展 ， 人 民 物 质 生活 水 平 的 
提 师 ， 医 党 的 进步 以 态 人 类 对 客 双 世界 认识 的 深 
化 ， 对 健康 含义 的 认识 也 不 断 深化 ， 在 古代 英语 
中 ,健康 有 健壮 (hale)、 结 实 (sound) 和 完整 
(whole) 的 意思 ， 或 健康 就 是 没有 疾病 。 这 种 对 健 
康 含 义 的 礁 识 是 消极 、 片 面 和 的， 因为 有 的 人 虽然 身 


体 章 壮 、 结 实 、 完 整 ， 但 精神 不 健全 也 不 能 算 健 
康 。1978 年 国际 初级 保健 大 会 发 表 了 著名 的 “ 阿 
拉 木 图 宣言 ， 宣 寺中 指出 ,“ 健 康 不 仅仅 是 没 有 交 
炳 或 博 蚤 ， 而 是 身心 健康 、 社 会 幸福 的 完美 状态 。 
这 个 健康 意义 基 积极 的 ， 它 反映 人 的 生命 话 动 的 
生物 、 心 理 、 社 会 三 个 基本 方面 ， 扩 入 了 医学 的 着 
眼 点 ， 从 而 更 进一步 认识 到 除 生物 因素 影响 健康 
外 ， 尚 有 多 种 因素 ， 如 环境 因素 (自然 环境 与 社会 
环境 ), 社 会 所 能 提供 的 保健 设施 ， 个 体 与 群体 的 千 
活 方 式 等 ， 

口腔 健康 是 幕 体 健康 的 组 成 部 分 。1965 年 ， 
WHO 指出 ; “ 牙 健 康 是 牙 、 牙 周 组 织 、 口 腔 邻 过 
部 位 帮 申 而 部 均 无 组 织 结 构 与 功能 性 措 带 。 1981 
午 WHO 制定 的 口腔 健康 慰 淮 是 “ 牙 清洁 ，、 无 睛 
润 、 无 疼痛 感 ， 牙 版 颜色 正常 、 灰 出 昏 现象 ， 

对 口 用 健康 所 下 的 定 久 各 不 相同 ， 酝 以 让 三 方 
面 内 宅 是 不 能 缺 洗 的 ， 这 就 是 应 具有 良好 的 口 膛 卫 
生 ， 和 健全 的 口交 功能 以 及 没有 口腔 疾病 ， 


二 、 口 腔 健康 教育 和 口腔 健康 促进 


(一 ) 刍 康 教育 

健康 教育 (heajth education) 己 有 100 年 的 历 
史 ， 但 尚 无 . -化 公认 的 标准 定义 。WHO (1981) 提 
出 的 定义 是 日 前 最 常 引 用 的 : “健康 教育 的 昌 的 其 
帮助 并 茂 励 人 们 有 达到 健康 状态 的 愿望 ; 知道 怎样 
做 才能 过 到 这 样 的 目的 ， 促 进 每 个 人 或 集体 努力 做 
好 本 生 应 做 的 -- 切 ; 并 知道 在 必要 时 如 何 寻 汶 适当 
的 帮助 ” 

各 种 征文 玫 排 词 上 虽 有 出 人 ， 但 其 共同 点 是 以 
教育 的 方式 增加 会 众 的 医学 保健 知识 ， 通 过 反复 强 
化 教育 而 加 次 保健 知识 的 知 信 深度 ， 强 沽 自觉 白 
愿 。 关 眼 行为 和 实践 。 

健康 教育 是 一 门 自然 科学 和 社会 科学 相互 渗透 
的 交 久 学科， 它 吸 收 了 医学 、 教 育 学、 行为 党 、 心 
理学 、 社 会 学 、 传 播 学 、 美 学 等 多 种 学 科 的 内 容 而 
成 为 亲 在 发 展 中 的 一 门 综合 性 学 科 ， 它 还 必 将 随 着 
社会 经 济 的 发 展 , 文化 建设 、 卫 生 事业 、 保 健 需 求 
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诸 因 束 的 上 变化， 而 不 断 增加 新 的 内 容 。 

{ 二 } 听 腔 健康 教育 

口腔 健康 教育 是 健康 教育 的 一 个 分 支 ，WHO 
《19707 指 出 : 牙科 健康 教育 的 日 的 是 使 人 认识 到 并 
能 经 生 保 持 口 腑 健康 。 它 莽 以 教育 的 手段 促使 人 们 
主动 采取 利于 口 攻 健康 的 行为 ， 如 通过 有 效 的 口腔 
健康 教育 计划 或 教育 活动 调动 人 们 的 积极 性 ,通过 
行为 矫正 、 口 腔 健 康 咨 测 、 信 息 传 播 等 ， 以 达到 建 
立 口 及 健 康 行为 的 日 的 。 口 腑 健康 教育 不 能 代替 预 
防 方法 ， 它 是 让 人 们 理解 和 接受 各 种 预防 措施 所 采 
取 的 教育 步骤 。 例 如 准备 在 某 小 学 集体 使 用 帘 沟 圭 
站 预防 第 1 恒 麻 牙齿， 首先 应 该 使 校方 、 教 师 和 家 
长 理解 窗 沟 封闭 的 原理 、 作 用 、 优 点 以 及 治疗 过 程 
和 经 济 效益 ， 从 而 能 接受 此 项 措施 。 对 于 需要 接受 
寡 沟 封闭 的 学 生 ， 也 需 采 取 不 同 的 教育 方式 ， 促 使 
党 牛 愿 意 接 受 这 项 预防 措施 。 还 可 以 通过 已 做 过 帘 
沟 封 闭 的 学 生 现 身 涪 法 ， 以 解除 其 他 同学 的 顾虑 。 
又 如 ， 有 效 的 口腔 下 生 和 定期 的 口腔 保健 是 预防 牙 
疝 疾 病 所 必需 的 。 为 合 人 们 认识 其 必要 性 并 主动 实 
践 。 需要 设计 和 实施 有 效 的 厂 周 健康 教育 ， 使 人 们 
懂得 并 和 相信 这 毕 道 理 ， 从 而 转变 态度 ， 主 动 使 自己 
的 行为 向 健康 行为 靠拢 。 

(三 ) 据 辟 健康 促进 

口腔 健康 避 进 (toral hcalth promotion) 是 落体 健 
康 促 进 的 一 部 分 。WHO (1984) 指 出 ， 健 康 促进 是 
指 “ 为 改善 环境 使 之 适 人 台 于 保 坊 争 康 或 使 行为 有 利 
于 健康 所 采取 的 各 种 行政 干预 、 你 济 支 持 和 组 统 保 
证 等 措施 。” 促 进口 腔 健 康 有 有 很 多 措施 ， 便 如 ， 涧 
警 目 来 水 含 氟 溢 度 、 食 盐 加 拓 以 及 其 他 拔 化 物 的 应 
用 ， 推 广 使 用 富海 甘 团 、 控 制 含 糖 食 品 的 食用 次 
数 、 采 用 精 代 用 品 等 。 在 学 校 开 展 有 指 学 的 口腔 卫 
生 措 施 并 提供 合乎 要 求 的 口腔 保健 用 品 也 属 健康 促 
进 范 转 。 

口腔 健康 促进 除了 各 种 具体 的 读 防 措施 之 外 ， 
还 应 包括 保证 各 种 措施 的 实施 所 必需 的 条 例 、 制 度 
等 ， 也 包括 专业 人 员 说 服 与 协助 领导 将 有 限 的 资源 
合理 分 杞 ， 支 持 把 口腔 预防 措施 纳入 计划 ， 组 织 培 
训 等 促进 工作 。 

口腔 健康 教育 是 为 了 增长 人 们 的 健康 知识 ， 理 
解 、 接 受 并 能 实践 。 而 口 用 健康 促进 则 是 从 组 织 
上 、 经 济 上 创造 条 件 ， 并 保证 群体 或 个 体 得 到 适宜 
的 预防 模 施 。 二 者 的 结合 是 实施 有 效 的 口腔 预防 措 


施 必 不 可 少 的 。-… 般 来 说 ， 领 导 者 在 局 腔 健 康 促 进 
中 起 到 决定 性 的 作用 ; 而 具体 工作 的 医务 人 员 则 证 
要 在 研制 有 效 的 预防 方法 动 指导 人 们 的 口 用 健康 行 
为 方面 起 主导 必用 ， 而 在 实际 工作 中 相互 促进 ， 查 
辅 相 成 。 


第 二 节 口腔 健康 教育 和 促进 的 原则 


口腔 健康 教育 既 有 自然 科学 的 户 性 ， 也 有 社会 
科学 的 特点 。 应 把 握 其 思想 性 、 群 你 性 、 艺 术 性 和 
实用 性 的 原则 。 其 有 具体 体现 在 以 下 三 方面 : 

(一 】 白 腔 是 全 身 的 一 个 组 成 部 分 

口腔 健康 教育 同样 也 应 纳 人 健康 教育 之 中 ， 过 
去 健康 教育 很 少 涉及 口腔 健康 教育 ， 卫 生 保 健 人 员 
人 缺 簿 口腔 保健 的 基本 扼 识 ， 因 此 造成 文化 程度 很 高 
的 人 口腔 健康 的 基本 知识 却 十 分 贫 芯 ,, 目前 由 于 我 
国 口 腔 医务 工作 者 缺 和 过， 急需 增加 公众 的 口腔 健康 
知识 ， 以 便 提 高 他 们 自身 口腔 保健 的 责 什 感 ， 逐 淘 
近 脱 牙 疼 才 就 医 的 被 动 局 而 ， 为 从 单纯 治疗 型 癌 综 
合 保健 增 转 变 打 下 基础 。 因 此 ， 在 国家 或 地 方 的 健 
康 目 标 中 ， 都 应 包括 口腔 保健 项 上 日。 例如， 我 国 卫 
生 部 制定 的 “2000 年 人 人 享有 保健 ”目标 中 , 已 
包括 口腔 健康 目标 。 

国家 或 地 方 综合 性 的 保健 规划 中 ， 者 应 明确 规 
定 口腔 保健 项 目 。 何 如 ， 学 校 的 保健 项 目 和 刍 康 教 
育 应 有 口腔 保健 内 容 ， 要 有 考核 要 求 。 应 特别 重视 
对 学 生 进 行 口腔 健康 教育 ， 因 为 他 们 正 处 在 长 身体 
的 时 期 ， 学 校 也 担负 着 建立 学 生 健 康 行 汶 的 重任 。 
学 校 是 预防 口腔 疾病 、 增 进口 腔 健康 的 她 基本 场 
所 。 并 能 真正 体现 口腔 健康 教育 的 群众 性 。 

每 - -项 口腔 医疗 和 保健 服务 都 应 包括 口腔 健康 
教育 ， 例 如 ， 在 学 校 中 开展 集体 刷 年 ， 应 该 配合 有 
关 刷 于 的 教育 。 如 刷 汗 的 日 的 ， 含 握 午 膏 与 保健 盾 
刷 的 使 用 ， 有 效 的 清除 牙 菌 璇 的 方法 等 ; 为 了 使 学 
生 们 理解 ， 通 过 和 菌 斑 染 色 后 的 自我 检查 ， 可 以 基 深 
认识 ， 提 高 教育 效果 。 如 果 没 有 相应 的 口腔 健康 教 
育 项 目 ， 则 口腔 保健 项 目 较 难 持久 与 深化 。 其 他 如 
窜 济 封闭 、 握 水 滞 口 、 服 用 握 片 等 都 应 有 相应 的 口 
腑 健康 教育 内 容 。 

口 笃 健康 教育 还 应 是 临床 医疗 服务 的 组 成 部 
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分 . 由 于 病人 温 望 得 到 与 白 号 布 关 的 保健 知识 ， 加 
上 对 医务 人 人 员 的 高 度 信任 ， 品 腔 健康 教育 一 般 都 能 
收 到 满意 的 就 内。 所 以 医生 在 进行 检查 、 诊 断 、 党 
疗 与 兹 复 过 程 中 前 应 尽 可 能 地 针对 病情 进行 必要 的 
刍 康 教育 : 

对 制定 口 用 保健 有 关 规 定 、 和 制度 或 项 目的 大 员 
和 执行 人 员 都 应 进行 健康 教育 ， 使 他 们 能 积极 地 参 
加 和 介入 有 关 预 防 措施 。 

(二 ) 对 口 贮 健康 教育 材料 的 要 求 

材料 内 容 应 有 淮 确 性 、 知 识 性 ,应 体现 最 新 科学 
成 果 , 对 人 人群 与 疾病 应 有 较 强 的 针对 性 ,特别 是 在 弄 
助 太 众 传播 嵌 介 传播 口腔 健康 知识 时 ,更 应 慎重 , 纺 
止 不 准确 的 信息 误 传 。 例 如 ,有 科普 文章 写 " 对 六 龄 
齿 的 保护 虽然 也 从 六 龄 分 的 解剖 特点 上 指 岂 苍 面 
窗 沟 多 而 深 , 阔 许 易 在 此 处 积存 ,但 又 写 和 "六 龄 牙 
戎 遇 后 带 因 刷牙 不 认 趴 而 发 后 亏 坏 。 这 就 给 读者 一 
个 铀 保 信 息 ,好 像 箱底 地 .认真 地 删 牙 就 可 以 预防 第 
一 民有 针 可 的 颇 二 。 而 事实 工 , 第 一 恒 麻 牙 单 靠 刷 牙 
是 达 椒 到 预防 印 坏 的 自 的 的 。 因 为 牙刷 毛 不 能 进入 
窗 沟 泊 除 菌 班 。 最 好 的 预防 方法 是 在 第 - 恒 磨 于 朝 
出 后 尽快 做 窝 猩 封 因 ;同时 于 建议 使 用 氛 化 物 来 预 
防 牙 光 请 面 的 睛 , 这 翌 就 较 全 面 了 。 

住 组 织 太 型 口腔 健康 教育 活动 中 ， 更 应 重视 教 
育林 料 的 科 党 性、 准确 性 与 知识 性 防止 与 整个 活 
动 主 题 相 违背 的 内 容 。 

对 凯 腔 健康 教育 材料 的 设计 ， 还 应 有 趣味 性 、 
思想 性 与 艺术 性 。 同 时 要 适合 年 龄 组 的 社会 心理 与 
而 求 。 例 如 ， 对 青年 人 ， 特 别 是 服务 行业 的 青年 
大 ， 可 以 结合 青年 人 爱美的 心理 ， 讲 清 口 腑 卫生 和 
健康 在 服务 行业 从业 人 员 中 的 重要 性 ， 以 及 在 社会 
交往 中 的 作用 ， 以 便 收 到 更 好 的 效果 。 另 外 ， 教 育 
材料 还 应 从 社会 文明 、 民 族 自 兽 、 培 养 -- 代 新 人 的 
高 度 出 发 ， 赋 以 深刻 的 思想 性 。 教 育 材 料 应 从 正面 
引导 ， 防 止 单纯 加 吓 式 的 教育 。 以 马 导 吸烟 者 戒烟 
为 例 ， 多 讲 不 吸烟 的 好 处 而 防止 单纯 以 肺癌 、 死 
和 五 ， 其 全 以 骼 器 本 画 米 门 吓 。 口 腔 健 康 教 育 材料 也 
应 从 公众 昌 求 美 、 像 康 、 长 寿 的 角度 出 发 ， 表 现 出 
文 (通俗 易 惨 }、 情 (感情 )、 理 (道理 ) 三 结合 的 艺 
术 ， 易 丁 被 公众 接受 的 科学 知识 。 

{三 )】 口腔 教 育 应 因地制宜 

口腔 健康 教育 指导 应 符合 当地 文化 、 教 育 、 经 
济 发 展 状况 与 患 病情 况 ， 只 有 如 此 方 能 将 有 限 的 资 
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源 分 配 到 优先 应 解决 的 健康 同 题 上 米 ， 也 能 使 口 肥 
健康 教育 司 到 实用 可 行 . 


二 、 口 腔 健 康 促 进 的 原则 


口腔 健 赔 促进 的 原则 是 与 担负 的 任务 紧密 相 联 
的 。 

(一 ) 一 级 预防 是 基础 

口腔 健康 促进 应 以 口腔 疾病 的 -一 级 痪 防 方法 为 
基础 .一 级 预防 (primary prevention) 是 在 疾病 发 生 
前 所 进行 的 预防 工作 ,以便 阻止 并 病 的 发 咎 。 这 也 
是 口腔 健康 促进 的 主要 任务 。 

(二 ) 发 挥 领导 部 门 的 生 导 作用 

在 口腔 健康 促进 中 ， 应 重视 发 挥 行政 领导 和 公 
共 卫 生机 构 领 导 的 主导 作用 。 这 症 因 为 在 健康 促进 
中 ， 常 常 受 基 - - 些 个 人 不 能 控制 的 因素 的 影响 ， 便 
如 ， 工 作 条 件 、 市 场 上 评 乏 标准 的 保健 用 品 等 。 诸 
如 合乎 生理 卫生 要 求 的 牙刷 、 舍 气 忆 恒定 的 牙 党， 
不 辣 种 类 的 牙签 、 合 有 糖 代用 品 的 食物 与 饮料 以 此 
及 保健 药 品 ( 近 合 我 国 儿童 服用 的 气 片 . 握 滴 剂 
等 )。 又 如 井 展 . - 些 重 大 的 口腔 公共 卫生 措施 ， 单 
纯 个 人 力量 是 木 能 完成 的 ， 需 要 各 组 卫生 行 疏 部 门 
来 制定 有 利于 口腔 预防 保健 事业 的 重 太 政策 ，。 创 
名， 日 来 水 加 氰 ，1958 年 已 被 此 界 卫 和牛 组 织 认 可 ， 
称 自 来 水 加 氧 为 实际 有 效 的 口腔 公共 卫生 措施 . 
1981 年 国际 牙科 联 明 对 世界 上 35 个 国家 、21 亿 人 
口 引 用 加 氮 水 进行 了 评价 、 推 广 。 但 结合 我 国 实际 
情况 ,如 何 实施 ， 应 依靠 政府 卫生 行政 部 门 与 专业 
人 员 进 行 调 查 、 研 究 ， 懒 出 执 择 。 对 于 口腔 卫生 融 
几 占 总 卫生 费用 的 百分比 以 及 各 级 医务 人 员 的 构 
成 、 人 帮 的 培训 等 促进 工作 ,行政 领 导 庙 起 主要 作 
用 。 

(三 ) 重视 社区 口腔 健康 促进 ， 从 以 个 体 为 对 
象 、 以 治疗 疾病 为 中 心 的 医疗 单位 转变 为 以 群体 为 
对 象 ， 以 健康 为 中 心 ， 走 预防 为 主 的 道路 ， 是 口 腕 
健康 的 根本 上 所在。 口腔 健康 促进 在 口腔 健康 服务 中 
的 责任 是 要 求 政 府 、 社 区 、 个人，H 生 专业 人 人 员 、 
卫生 服务 机 构 共 同 承 担 。 


三 、 口 腔 健康 教育 的 任务 


口 诺 健康 教育 是 口腔 会 共 卫 生 工 作 的 基础 ， 是 
推行 口腔 预防 措施 、 实 现 自我 口腔 保健 、 建 设 精 神 
文明 所 必需 的 。 
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{一}】 提 高 社会 人 群 口 腔 预防 保健 的 知识 水 平 ， 
构 除 不 卫生 、 不 文明 的 旧 观 念 ， 建 立 口 腔 健 康 行 
为 ， 不 断 提 高 生活 质 全 ,促进 全 世族 的 口腔 健康 。 

{二 ) 深化 口腔 健康 教育 内 容 ， 扩 大 教育 谭 ， 
增加 卫生 、 锋 疗 人 员 的 吾 了 下 预防 知识 ， 强 化 口腔 健 
康 教 育 但 识 ， 提 高 口腔 健康 教育 的 能 力 。 

{三 } 引起 社会 各 方 人 员 对 口腔 健康 问题 的 关 
注 ， 为 寻求 口腔 预防 保健 资源 作 淮 备 。 

(四 } 争取 各 级 行政 领导 与 卫生 行政 领导 的 支 
拉 ， 以 便 合理 分 配 有 限 的 资源 。 制 定 方 针 、 政 策 ， 
推动 防治 方案 顺利 进行 。 

(入 ) 传递 最 新 的 科学 信息 ， 积 极 参 加 新 的 口 
腑 保健 弄 施 的 应 用 与 推广 
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健康 教育 不 侈 侈 传播 信息 ， 还 要 考虑 影响 健康 
行为 的 心理 、 社 会 和 文化 因素 ， 传 统 的 观 售 与 习 
惯 ， 个 人 或 群体 对 口腔 健康 的 监 求 、 兴 趣 等 ， 以 确 
证 首先 进行 的 口腔 保健 内 容 与 相应 的 教育 方式 。 一 
般 采 取 四 种 教育 方法 。 

(一) 个 别 变 谈 

就 口腔 健康 问题 与 预防 保健 问题 与 患者 、 领 
尘 、 家 多、 居委会 成 员 、 保 刍 人 员 进 行 变 谈 、 讨 
论 。 由 于 此 方式 是 双向 的 信息 光波 ， 交 谈 的 针对 性 
强 ， 讲 座 讨 论 比 较 深 入 ， 效 果 好 。 例 丰 ， 患 贿 就 医 
时 的 随 诊 教育 ， 不 只 是 医生 单 向 传授 知识 ， 而 是 有 
门 在 营 交 流 。 在 交谈 中 ， 医 生 或 保健 人 员 都 刘波 身 
处 地 地 再 解 与 帮助 他 们 ， 是 他 们 的 良师益友， 而 不 
是 以 教育 者 自居 。 口 壁 健康 教育 的 任务 就 是 要 帮助 
大 们 在 口腔 健康 方面 学 会 自助 ， 使 人 们 在 掌握 有 关 
知识 后 自觉 地 去 实践 。 

(二 ) 组 织 小 型 讨论 会 

如 座谈 会 、 专 家 讨论 会 、 专 题 讨论 会 ， 听 取 群 
众 意见 会 等 。 参 加 者 除 卫 生 专 业 人 员 、 决 策 者 之 
外 ， 应 广泛 吸收 不 同 阶层 的 群众 。 如 果 预 备 推广 -- 
项 口腔 预防 保健 的 新 技术 ， 应 组 织 讨 论 此 项 目的 可 
条 7 性， 项 目的 推广 价值 、 效 益 ， 公 众 接受 的 可 能 性 
以 太 科 学 性 等 ， 这 种 会 议 亡 注意 吸收 不 同 观 点 的 专 
业 人 员 寺 新 闻 媒 介 -。 如 果 是 一 项 具体 口腔 保健 禁 学 
技 的 冬 施 ， 应 该 请 校长 、 教 师 、 家 长 与 学 生 共 同人 参 
如 讨论 。 各 种 小 型 讨论 会 既是 很 好 的 教育 方式 ， 也 
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是 调查 研究 的 方式 
三 } 异动 太 众 传播 渠道 
如 报 判 、 和 杂志、 电视、 电影、 广播 、 衙 头 挂 图 
与 旺 窗 等 传播 新 的 口腔 保健 信息 ， 反 复 绰 化 公众 已 
有 的 汪 腔 卫生 作 识 ， 干预 不 键 康 的 行为 ， 如 频 兴 吃 
等 食 、 不 刷牙 等 不 健康 行为 。 大 众 传 播 烷 道 其 优点 
是 洲 攻 面 大 ， 能 较 快 地 吸引 公众 注意 力 ， 使 之 集中 
到 有 入 解决 的 口腔 健康 问题 上 来 , 
0 年 代 美 国 为 了 有 效 地 预防 站 局 病 ， 开 展 了 了 
“ 牙 周 电视 运动 "。 由 寺 人 人 们 政 周 健康 知识 的 增长 ， 
个 人 草 握 了 有 效 的 口腔 卫生 措施 ， 牙 南 的 健康 情况 
绾 于 改善 ， 再 通过 大 众 传播 的 渠道 ， 将 以 上 的 信息 
反 饶 给 会 从， 融 硕 人 们 更 加 重视 牙 册 自我 保健 。 
1989 年 月 20 日 全 国 爱 站 上 彩 前 后 对 北京 市 学 
生 、 教 师 、 家 长 与 街头 咨询 样 众 调查 表明 ，48.4% 
的 让 调查 省 是 从 大 众 传 搬 染 道 获 得 口腔 健康 知识 
的 ; 从 幼 于 国 、 中 小 学 教师 处 获得 音 占 22.6% ; 
从 父母 处 获得 普 占 22.4% 1; 而 从 口腔 科 医 生 处 获 
得 者 仅 占 7.5%。 在 当前 口腔 医 委 人 员 短 缺 的 情 沈 
下 ,注意 发 挥 大 众 传播 媒介 的 作用 ， 是 会 受到 较 好 
的 效果 。 
(四 ) 组 织 杜 区 活动 
如 街道 居民 区 ,乡村 和 社会 团体 当 单 位 {工厂 ,学 
榨 . 机关 ) 的 活动 ,主要 使 人 们 提高 对 口腔 健康 的 认 
识 , 引 起 兴趣 ,产生 强烈 的 口腔 健康 愿望 ,以便 寻找 扫 
腔 健康 教育 的 资产。 通常 是 帮助 进行 口腔 健康 亩 查 ， 
了 解 对 口腔 健康 的 需求 ,为 制定 计划 打下 基础 ,在 市 
定 计 划 过 程 中 有 意识 地 对 不 同 层次 的 人 进行 教育 ,以 
增强 上 日 标 人 群 对 实施 教育 计划 的 责任 感 。 
每 种 方法 部 有 其 优 缺 点 ， 是 不 能 互相 取代 。 在 
不 同 的 情况 下 选择 不 同 的 方法 ， 才 能 收 到 较 好 的 效 
法 。 单 纯 机 械 也 选择 教育 方法 去 追求 教育 效果 是 行 
不 通 的 ， 重 要 的 是 教育 者 对 受 教 育 者 的 真诚 关 剑 ， 
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口腔 健康 教育 应 具有 较 强 的 计划 性 和 目的 性 ， 

并 监测 与 评价 执行 情况 ， 如 果 在 进行 口腔 卫生 宣传 
时 单纯 把 局 腔 卫 千 信 息 灌输 给 公众 ， 追 求治 输 基 与 
让 及 人 人 口 数 ， 无 效 寻 评价， 也 林 考 虑 人 人 改 原 宵 的 信 
念 ， 和 态度 与 价 什 观 ， 这 是 一 种 尚 不 完善 的 教育 ， 旧 
有 随意 性 与 育 目 性 。 


一 、 口 腔 健 康 目 标 


日 标 Cobjcective) 是 计划 预定 时 间 内 可 以 实现 的 、 
也 可 以 衡 划 的 尽 诬 ， 它 的 制定 是 建立 在 大 量 的 调查 
研究 基础 上 上 的。 日 腔 健 康 日 标 一 般 包 括 改 进 健 康 状 
沈 的 日 标 ， 减 少 危 险 因 率 的 日 标 ， 改 进 服 等 与 防护 
的 日 标 和 提高 公众 太 专 业 人 人员 认 识 的 自 标 ， 对 保证 
昌 标 实 坝 的 措施 为 策略 ， 不 应 列 入 目标 的 内 容 ， 对 
无 法 测 嚼 的 状 品 由 不 询 太 日 标 ， 人 和信 如 ， 常 将 删 牙 率 
定 为 目标 ， 仁 由 于 同样 星 删 牙 ， 介 而 的 时 间 长 短 
次 数 多 少 、 滞 除 菌 壕 的 效果 等 个 体 差 异 很 太 ， 先 统 
邮 提 删 牙 窑 意义 不 太 ， 而 应 提 “ 有 效 刷 和 阁 率 ”或 
“有 效 的 口 脖 卫 生 ”"， 用 口腔 卫生 指数 或 菌 隆 指数 等 
来 衔 旺 有 有 效 与 全， 这 就 增加 了 该 目标 的 科学 和 性 和 村 
监测 性 。 
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腿 标 是 计划 的 核心 ， 卓 标 制 定之 后 就 应 重视 对 
各 级 11 生 行 或 领导 、 各 级 卫生 保健 人 员 、 口 腔 医务 
大 员 进 行 目 标 教 育 。 因 为 口腔 健康 目标 基 计 划 管 理 
和 决策 的 基础 ， 是 各 类 卫生 医务 人 员 共 问 努 力 的 方 
回 ， 是 各 方 人 员 协 同 -… 致 达到 预期 效果 的 动用 ， 回 
时 也 是 我 们 对 有 限 的 资源 进行 合理 分 后 的 依据 与 最 
终 纤 价 成 效 的 标准 。 央 此 - 些 国家 和 地 区 根据 上 自己 
的 情况 并 考 虞 全 球 性 的 要 求 ， 制 定 了 本 国 和 林地 区 
的 口腔 健康 日 标 。 

口腔 健康 日 标 包 括 口 膛 健 康 教育 日 标 ， 
日 标 时 ， 应 准确 弛 包括 四 个 基本 和 肉 容 ， 
群 、 兵 体 指 向 、 
时 间 ]。 

以 美国 日 腔 健康 日 标 中 的 一 项 为 例 ， 
站 


在 制定 
岂 竺 定 信 
可 被 逢 划 的 尺度 和 日 标 预 期 实现 的 


说明 月 标 ; 


ee 年， 
衡量 信 度 75 品 95% 
特定 人 群 成 年 人 儿童 与 成 千 人 
具体 指 辣 舌 道 个 人 有 有 效 的 口腔 卫生 与 定期 站 腔 保 刊 道 苛 腑 疾病 的 初级 预防 方法 ! 皮 病 .路 
健 对 预防 牙 骨 病 是 必需 的 周 病 ,口腔 痛 ) 


以 上 是 增进 口腔 健康 的 知识 日 标 。 
二 、 口 腔 健 康 教育 计划 的 设计 


口腔 健 球 教育 是 口 朋 保健 计划 的 组 成 部 分 ， 它 
对 [和 腔 保健 计划 的 实施 起 到 排 动 作用 与 加 强人 作用。 
计划 洋 施 惰 为 了 保证 日 标 的 实现 ， 因 此 设计 要 个 

严谨 。 姑 计 时 要 考 卉 以 下 六 个 步骤 : 

(一 】 确定 有 待 解决 的 问题 

里 标 人 群 丰 在 的 口腔 健康 问题 ， 年 龄 、 性 别 、 
党 教育 程度 、 经 济 水 平 忆 及 他 们 的 口腔 健康 知识 、 
信念 、 态 度 与 行为 的 情况 ， 所 能 提供 的 口腔 保健 服 
务 的 状况 与 群体 本 身 对 口腔 健康 的 要 求 与 迫切 程 
度 。 

{二} 确定 目标 

例如 ， 把 提高 日 标 估 和 群 预防 日 降 六 病 的 知识 作 
为 日 林 ， 以 美国 2000 年 口腔 健康 目标 为 例 ， 刘 
2000 年 %5% 的 儿童 与 成 年 人 烛 香 口腔 疾病 的 -级 
预防 方法 . 

1 . 评估 本 月 标 实施 的 条 件 ”如 资金 、 设 备 、 
专 烛 人 人员， 同时 还 点 普 虚 目标 人 群 原 有 的 口腔 卫生 
知识 水 平 、 时 求 程度 、 领 导 者 及 现行 政策 对 本 项 目 
的 点 持 程 度 。 


2. 确定 内 容 与 选择 方法 ” 财 绕 日 标 人 和 糙 口腔 
健康 问题 的 类 重 程度 .客观 可 能 提供 的 条 件 、 人 三 
主观 的 引 求 等 因素 综合 考虑 。 自 我 中 腑 保健 应 是 项 
日 内 容 的 主要 部 分 。 

3. 充分 估计 执行 中 的 困难 。 

4. 评估 效果 对 计划 慌 必 要 的 调整 与 修改 。 

以 上 六 个 步 铬 不 一 定 按 顺序 进行 ， 综合 考虑 ， 
但 去 防止 遗漏 ， 


三 、 口 腔 健 康 教育 的 评价 


评价 是 科学 管理 的 重 归 措施 ， 是 项 有 具 成 败 的 闫 
键 ， 应 党 穿 在 项 日 的 全 过 程 ， 对 [1 腔 健康 教育 的 
价 有 三 方面 ， 邮 是 香 完 成 了 项 月 所 提出 的 日 标 ， 项 
的 设计 与 执行 是 奉 合 理 有 效 ， 以 及 项 目的 投 人 上 
浆 租 (社会 效益 与 经 济 交 益 )， 作为 评价 的 先决 条 人 
是 收集 、 人 分析 与 整理 行为 流行 病 学 的 基线 资料 , 

对 口腔 健康 意识 、 信 和 念 、 坊 度 与 行为 的 评价 ， 
从 以 下 六 个 方 而 考虑 。 

(一 )】 口腔 健康 意识 前 变化 

口 腑 健康 意识 是 人 们 对 有 关上 口腔 健康 问题 的 一 
种 思维 、 感 觉 和 心理 上 的 综合 反应， 一 般 体 现存 对 
门 腔 健康 问题 察觉 后 的 反应 ， 如 对 项 目的 需求 、 对 
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其 项 口 隆 保健 的 需求 、 对 口腔 健康 教育 资料 的 需 
米 、 对 口腔 健康 知识 的 需求 等 方面 的 变化 。 

(二 ) 口腔 健康 知识 的 变化 

口腔 健康 知识 是 促进 行为 改 蛮 不 可 缺少 的 因 
素 ， 是 对 品 腔 健康 们 息 学 习 的 过 程 ， 而 和 郑 识 是 行为 
的 基础 与 动力 。 可 采取 配对 式 、 选 择 式 、 判 断 式 的 
问 次 来 了 解 月 标 人 群 莘 握 知 识 的 程度 。 

{ 三 ) 对 口腔 健康 问题 所 持 态 度 的 变化 

态度 是 行为 改变 的 准备 状态 ， 是 对 人 、 对 事 ， 
对 物 的 心理 与 感情 倾向 ， 态 总 的 固有 性 质 是 对 人 、 
对 事 、 对 物 的 评价 ， 因 此 常用 一 对 反义词 来 判断 ， 
多 用 “ 言 欢 、 不 看 欢 ”,， “热爱 、 不 热爱 ”, “相信 、 
不 相信 。 例 如 ， 用 牙科 审美 指数 (dentral acsthetic 
index,DAIL 来 再 查 人 们 对 错 炸 畸形 的 态度 ， 就 属 十 
这 秋 方 法 。 这 种 态 法 可 以 对 口腔 健康 教育 项 目 、 预 
防 措 施 、 口 俯 健 康 救 育 者 的 工作 等 居 出 评价 一 一 观 
察 群 体态 度 的 变化 。 

(四 】 口腔 健康 行为 的 变化 

行为 是 对 知道 并 相信 的 东西 付 诸 于 行动 ， 如 个 
和 人 有效 的 呆 腔 下 生 行为 、 就 医 行 为 、 口 腔 疾 病 治 疗 
之 后 的 继续 自我 保健 行为 、 选 用 预防 措施 的 行为 
和 等， 观察 与 调查 项 目 实施 前 后 的 变化 。 行 为 的 动力 
米 自 信念 ， 信 和 念 是 相信 某 种 现象 或 物体 是 真实 的 ， 
旧 的 不 卫生 信念 诸如 : “刷牙 与 牙 健 康 无 关 ,”“ 人 
包 掉 牙 是 必然 的 ”和 “ 牙 好 坏 是 天 牛 的 ， 治 也 没有 
用 如果 强 烈 的 持 有 类 似 信 和 念 ， 是 不 能 促进 口腔 
健康 行为 的 建立 ， 当 然 强 烈 的 相信 口腔 健康 科学 知 
识 的 人， 无 及 会 促进 健康 行为 的 形成 。 伍 知 而 不 行 
的 现象 也 请 遍 存 在 ， 说 明 从 知 到 行 之 间 有 着 十 分 复 
杂 的 心理 坚 化 ， 爱 着 多 种 因素 的 影响 ， 实 际 体 贡 了 
人 们 和 价值观 的 目 相 了 矛盾， 如 Lalonde 所 说 “人 多 数 
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加 拿 大 人 民 都 希望 导体 健康 长 寿 而 不 希望 疾病 或 得 
俞 ， 和 但 是 当 需 要 人 们 为 保持 健康 而 辆 性 一 些 即 时 的 
快乐 时 ， 他 们 却 不 愿 氛 弃 种 种 自我 放 然 行为 ， 也 不 
愿 为 预防 疾病 而 仍 受 一 切 不 便 。 帮助 受 教育 者 认 
识 这 种 情况 ,促进 愿望 与 行为 一 至 是 一 项 重要 的 健 
康 教 育 任务 ， 也 是 健康 教育 的 难点 所 在 。 

观察 行为 前 变化 ， 一 般 冤 采用 选择 式 、 填 空 
式 、 答 题 式 的 问卷 进行 调查 ， 设 计 问 着 时 应 注 意 准 
确 性 ， 以 免 统计 分 析 时 造成 困难 ， 例 如 ， 在 问 咕 牙 
上 时， 椒 权 设计 “天 天 剖 、 经 常 刷 、 侦 尔 删 、 不 刷 。" 
因为 天 天 刷 与 经 常 刷 的 界限 不 清 ， 偶 尔 删 与 不 刷 也 
无 区 别 。 所 弘 可 设计 为 “每 天 早上 腹 上 次 ， 每 天 早上 
1 深 ， 每 天 晚上 1 次 ,每 周 2~3 次 ,每 月 1~2 
次 ， 不 刷 "， 这 桩 对 出 牙 行 为 调查 较为 准确 。 

问卷 调查 的 抽样 方法 均 应 遵照 流行 病 学 调 否 原 
则 ， 如 末日 标 人 群 文 化 水 平 锋 ， 可 采取 个 别 访 问 式 
十 查 ， 然 后 由 调 坦 员 代 笔 。 

{五 ) 社会 环境 变化 

主要 指 口 腔 卫 生 方 针 、 政 策 的 变化 ， 如 多国 各 
级 牙 病 防 治 机 枸 的 建立 ， 口 腔 健 康 教育 计划 被 主管 
和 T 玻 部门 认 可 ， 并 以 指令 性 文件 要 求实 施 如 “全 国 
闻 生 胃病 、 政 周 病 的 防治 方案 "。 市 场 上 提供 了 可 
供 选 择 的 符合 卫生 标准 的 口腔 保健 用 品 。 医 疗 服 冯 
单位 增加 了 口腔 预防 保健 的 服务 等 。 社 会 环境 变化 
在 短期 内 不 易 显 效 ， 需 要 长 期 、 连 续 扩 大 口腔 健康 
教育 的 影响 方 能 显效 。 

以 了 上 五 个 方面 是 评价 的 本 要 内 容 。 评 价 方式 有 
口 肥 健康 教育 者 自我 评价 、 自 标 人 群 评价 、 知 情人 
评价 等 。 以 上 评价 是 对 教育 效果 的 评价 . 
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早 在 20 世纪 的 50 一 70 年 代 这 个 时 期 ， 国 际 上 
就 开始 注意 到 社会 因素 对 人 们 健康 与 疾病 的 影响 ， 
并 开始 对 全 球 的 基本 卫生 服务 状 次 进行 了 调查 研 
究 。 当 时 ， 册 世界 卫生 组 织 组 织 了 专家 小 组 对 中 由 
等 9 个 国家 进行 了 党 地 考察 ， 对 当时 约 全 球 卫 生 状 
况 与 卫生 联 务 状况 进行 了 全 而 分 析 ， 从 而 指示 出 四 
大 问题 ; 吕 不 同人 群 的 健康 状况 有 有 竹 着 明显 的 差 
蜡 ; 如 卫生 资源 的 分 配 不 平衡 ， 避 贫穷 病 、 宦 贵 病 
和 社会 病 对 人 群 健康 和 生命 质量 造成 了 极 大 的 威 
胁 ; 守卫 生计 划 和 管理 不 当 。 这 些 问 题 为 “2000 
年 人 大 享有 卫生 保健 ”策略 思想 的 形成 握 殿 了 重要 
恢 据 。 

1977 年 第 30 届 基 界 卫 生 天 会 通过 了 “2000 年 
人 人 享有 卫生 保健 (health for all by the ycar 
2000) 的 决 汉 。1978 年 又 召开 了 国际 初级 卫生 怕 健 
会 似 提 出 了 初级 卫生 保健 (primary health care， 
PHC 是 实现 这 一 策略 目标 的 基本 途径 。 

现在 已 经 进入 了 2000 年 ， 按 阿 21 世纪，“ 人 人 
信众 有 卫生 保健 ”仍然 具有 很 大 的 吸引 力 ， 并 月 仍 
然 是 全 球 簿 国 追 求 和 实现 的 且 标 。 这 一 目标 的 真 止 含 
疼 是 健康 是 从 家 庭 、 学 校 和 工厂 开始 的 ， 在 人 们 生 
渗 与 工作 有 约 地 方 保 持 健康 ; A 们 将 应 用 比 现在 更 好 
的 办 法 预防 疾病 ， 减轻 疾病 与 伤 残 的 痛 藻 ; 在 居民 
中 平均 分 配 卫 生 资 源 ; 在 可 以 接受 和 能 够 提供 的 范 
几 内 ， 通 过 充分 参与 ， 使 所 有 个 人 和 家 庭 享 有 基本 
卫生 保健 服务 ;并 使 人 们 懂得 自己 有 力量 摆脱 疾病 
的 栓 格 ， 明 日 疾病 并 非 不 可 避免 ; 但 是 ， 人 人 享有 
卫生 保健 并 不 是 指 医护 人 员 将 为 世界 上 答 一 个 人 党 
疗 其 全 部 已 患 疾病 ， 也 不 是 指 不 再 有 人 生病 或 成 为 
城 谋 。 
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【一 ) 初级 卫生 傈 健 宣 言 的 基本 要 点 
1. 重申 有 关 “ 健 碌 ” 的 定义 ”健康 是 人 类 身 


心 健 康 与 社会 痊 福 的 一 种 总 体 状 态 ， 不单 红 是 设 病 
或 身体 不 虚弱 。 健 康 是 人 们 生存 的 基本 权利 ， 尽 可 
能 达到 最 高 的 健康 水 平 是 世界 范围 的 … 项 最 重要 的 
社会 目标 。 它 的 实现 ， 除 卫生 部 门人 外, 需要 其 他 各 
种 社会 与 经 济 部 门 共 同人 参与 行动 。 

2. 人 们 的 健康 状态 ， 和 存在 者 严重 的 本 平等 ， 
无 论 在 政治 上 ， 社 会 上 与 经 济 上 部 是 不 能 接受 的 ， 
特别 是 在 发 达 国 家 与 发 展 中 国家 之 间 ， 以 及 在 各 国 
内 部 。 因 此 ， 它 是 所 有 国家 普 巡 关心 的 同 题 。 

3. 建立 在 新 国际 经 济 秩 厅 基础 之 上 的 社会 经 
讲 必 展 对 完全 达到 人 人 时 有 卫生 保健 ， 缩短 发 运 国 
家 与 发 展 中 国家 之 问 健康 状态 的 差 妈 是 极为 重要 
的 。 促 进 与 保护 人 民 健 康 对 加 快 社会 经 济 发 展 是 基 
本 茶 件 ， 同 时 可 以 较 好 地 为 生活 质量 与 狂 界 和 平 作 
出 贡献。 

4. 大 民有 权利 ， 也 有 资 任 个 别 地 和 集体 地 参 
与 卫生 保健 的 计划 与 实施 。 

5. 政府 对 人 民 健 康 伍 有 责任 ， 而 这 只 能 通过 
提供 适当 的 卫生 措施 与 社会 措施 来 实现 。 在 今后 几 
十 年 ,各 国 此 附 、 各 国际 组 织 以 至 整个 世界 大 家 庭 
的 一 项 主要 社会 日 标 应 该 是 使 世界 上 所 有 的 大 玫 能 
达到 在 社会 上 上 、 经 济 上 生活 宽 禄 的 健康 水 平 。 在 社 
会 公正 的 精神 之 下， 作为 其 发 展 的 一 部 分 ， 初 级 目 
牛 保 健 是 达到 这 一 日 标的 关键 。 

6. 初级 卫 和 牛 保 健 基 建立 在 实际 可 行 ， 科 学 上 
可 徘 ,社会 上 能 接受 的 方法 与 按 术 基础 之 二 的 一 种 
基本 卫 午 保健 。 在 自力 揭 生 与 目 觉 精神 下 ， 通 过 人 
们 的 全 面 参与 ， 使 社会 、 个 人 家庭 普通 能 得 到 ， 
其 花费 能 为 社会 国家 所 承担 ， 并 能 维持 其 每 一 个 
阶段 的 发 展 。 它 业已 成 为 国家 卫生 系统 的 一 个 组 或 
部 分 ， 行 使 其 中 心 职 能 并 成 为 主要 重点 的 一 部 分 ， 
同时 也 是 整个 社会 经 济 发 展 的 部 分 。 它 已 成 为 个 
人 、 家 庭 、 社 会 与 由 家 卫 咎 系统 接触 的 第 -- 个 环 
节 ， 并 且 使 卫生 保健 尽 可 能 接近 人 人 们 居住 与 工作 的 
地 方 ， 它 还 成 为 连续 不 断 的 工 生 保健 过 程 的 第 一 个 
要 素 。 

7. 初级 卫生 保健 
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(1) 是 国家 社会 经 济 状况 、 社 会 文化 、 政 请 形 
势 发 展 移 体 列 ， 并 且 是 建立 在 运用 社会 研究 、 生 物 
学 人 研究 与 卫 牛 服务 研究 以 及 公共 二 生 既 济 有 实际 意 
义 的 成 此 |。 

(2) 针对 社区 中 存在 的 主要 卫生 和 问题， 提供 相 
应 的 促进 、 预 防 、 治 疗 与 康复 性 服务 。 

《3 至 少 包 括 以 下 基本 内 容 : 对 普遍 存 在 的 卫 
生 问 题 ， 及 其 预防 与 控制 方法 进行 的 健康 教育 : 促 
进食 咒 殿 应 与 适当 的 营养 ， 提供 安全 用 水 与 基本 环 
境 卫 生 ; 妇幼 卫生 保健 ， 和 包括 计划 生育 ; 卡 要 传染 
病 的 预防 免疫 ; 预防 与 控制 地 方 病 ; 常见 疾病 与 伤 
害 的 适当 处 理 ; 以 及 基本 药品 供应 ， 

(4) 除 卫 生 部 门 外 ， 涉 及 . 切 有 关 部 门 ， 国 家 
社会 发 展 的 有 关 方 面 特别 是 农业 、 冀 牧 业 、 食 
品 、 王 业 、 教 育 、 住 房 、 群 从 工作 ， 通 讯 与 其 他 部 
站 ， 并 要 求 所 有 其 他 部 门 的 协同 努力 。 

(5) 需要 社会 与 个 人 最 大 限度 地 发 挥 自力 更 牛 
精神 ， 和 参与 初级 卫生 保健 的 计划 ， 组织 ， 实 施 与 评 
个 ， 充 分 利用 地 方 ， 国 家 与 其 他 可 利用 的 资源 ; 为 
做 到 这 些 ， 有 必要 通过 适当 的 教育 ， 以 提高 社会 的 
参与 能 力 。 

(6) 应 通过 整个 功能 相 所 支持 的 转 诊 虎 疗 服务 
系统 ， 不 断 支 持 进 -- 步 改进 全 民 综 合 保健 ， 重 点 给 
予 大 多 数 最 需要 的 人 -。 

(7) 在 当地 转 涂 医疗 服务 水 平 上 ,依靠 卫生 工 
作者 ， 和 包括 医 闻 、 护 十 、 动 产 土 、 辅 助人 人员 以 及 可 
以 发 挥 作 用 的 社会 工作 者 ， 必 要 时 还 有 个 体 开 业 医 
师 ， 经 过 适当 的 社会 与 技术 培训 ， 以 医疗 队 的 形式 
开展 工作 ， 以 满足 社会 的 卫 牛 需求 。 

8. 各 国政 府 应 制订 出 国家 政策 、 策 略 与 行动 
计划 ， 使 初级 卫生 保健 能 成 为 整个 国家 卫生 系统 的 
一 部 分 ， 并 与 其 他 部 门 协作 ， 为 达到 这 个 日 的 ， 必 
顷 运 用 政治 意志 ， 合理 运用 国家 资源 ， 并 利用 外 来 
资源 。 

9, 和 伍 何 … 国 法 到 全 民 健 康 都 将 直接 影响 其 他 
国家 ， 并 有 益 于 其 他 国家 。 因 此 ,一切 国家 都 应 在 
确保 全 国 享有 初级 卫生 保健 方面 ， 在 伙伴 与 服务 精 
神 之 下 进行 合作 ,在 这 一 方面 ， 世 界 卫 生 组 织 / 联 
全国 儿童 基金 会 有 关 初 级 卫 牛 保健 的 联合 报告 ， 为 
整个 志 界 初级 卫生 保健 的 进一步 发 展 与 台 作 反 下 了 
坚实 的 基础 。 

10. 通过 充分 而 完善 地 利用 世界 资源 ， 争 取 到 
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康 水 平 。 和 机 现时 资源 之 中 ， 有 机 当 大 的 一 部 分 却 耗 
费 在 军备 与 军事 神 突 方向 ，- -种 真正 独 并 、 和 平 、 
绥 和 与 裁军 的 此 策 将 能 够 ,并且 应 该 能 够 用 额外 资 
源 ， 很 好 地 用 于 和 平日 的 ， 特 别 是 用 来 加 快 社会 经 
济 发 展 ， 而 作为 其 中 的 一 个 基本 部 分 ， 初 级 卫生 保 
健 应 得 到 相应 的 资源 份额 . 

【二 ) 初级 卫生 保健 的 概念 

官 级 卫生 保健 (PHC)? 是 … 种 基本 卫 牛 保健 ， 依 
车 切实 开行 ， 学 术 上 可 靠 ， 受 社会 次 迎 的 方法 与 技 
本 ， 通 过 个 人 与 家 庭 的 充分 参与 而 达到 普 了 及， 依靠 
日 力 更 牛 ， 日 决 精神 ， 其 费用 是 国家 和 社区 在 各 个 
发 展 阶 段 二 都 有 能 力 负 担 ;: PHC 是 国家 卫生 系统 
的 中 心 职能 和 主要 焦点 ; 是 国家 卫生 系统 与 整个 社 
会 发 展 的 组 成 部 分 ; 是个 人 ， 家 庭 和 社区 与 国家 11 
牛 保 持 接触 的 第 : 环 ， 使 卫生 保健 尽 可 能 接近 于 人 
们 生活 与 工作 场所 ， 是 卫生 保健 进程 的 首要 步骤 - 

从 上 纪 方 面 全 面 理解 初级 卫生 保 健 的 真正 泣 义 : 

1. 从 居民 角度 考虑 ，PHC 是 一 :种 必 不 可 少 的 ， 
人 大 都 有 享有 和 充分 参与 的 ， 其 费用 是 居民 能 负担 
得 起 的 卫 牛 保健 ; 

2. 从 技术 方法 方面 着 虚 ， 是 切实 民 行 的 ， 学 
术 上 可 靠 的 ， 是 社区 成 员 、 家 庭 乐 于 接受 的 一 种 卫 
生 保 健 ; 

3. 从 卫 牛 系统 角度 考 虚 ，PHC 为 全 体 局 民 提 
供 最 基本 的 卫生 保健 服务 ， 是 体现 卫生 工作 为 人 民 
服务 示 骨 的 重要 方面 ， 是 国家 也 生体 制 的 基础 与 组 
成 部 分 ; 

4. 从 政府 部 门人 钊 度 考虑 ，PH(C 是 各 级 政府 的 
职责 是 基层 政权 的 重要 组 成 部 分 ， 它 通过 组 织 、 动 
员 估 民 群 众 积 极 参 与 和 各 有 关 部 门 的 协调 面 得 以 实 
现 ; 

5. 从 社会 与 经 济 发 展 人 角度 考虑 ，PHC 是 社会 
经 济 发 展 的 重要 组 成 部 分 和 原 动 万 ， 也 是 社会 文明 
进步 ， 经 济 发 展 的 日 的 之 一 。 

(三 )】 初级 卫生 保健 的 基本 原则 

[1. 平等 分 配 ”为 了 使 卫生 保健 服务 能 在 社会 
的 不 同 除 居 之 中 平等 分 配 。PHC 使 卫生 保健 服务 
对 是 标 群 众 具 有 可 进 和 人 性 ， 林 利用 性 ， 条 接受 性 与 
可 努力 达到 性 诸 方 面 之 特点 。 这 就 是 说 卫生 保健 服 
务 应 能 进 人 社会 各 个 阶段 尤其 是 贫穷 、 易 受 病 害 
的 人 人群， 贷 穿 整个 社会 之 中 ， 可 以 深入 到 农村 最 边 
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绿 的 地 区 与 郁 市 最 偏 尽 的 角落 。PHC 的 目的 就 是 
要 改变 卫生 保健 服务 不 平衡 的 状 次 ,使 忆 生 保健 服 
劳 扩 可 能 接近 人 们 生活 与 工作 之 场所 ， 并 得 到 上 级 
卫 和 牛 保健 机 构 的 支 择 。 

2. 社会 参与 ”当地 居民 最 了 解 本 地 区 卫生 保 
人 嫂 所 需要 的 重点 ， 并 且 能 相互 帮助 与 支持。 所以， 
个 人 人 、 家 许 与 社区 参与 ， 包 括 自我 保健 是 PHC 的 
基本 组 成 部 分 和 重要 原则 之 一 、 除了 参与 自我 保健 
外 ， 膛 包括- 答 与 社区 卫生 保健 项 上 昌 的 计划 ， 实 施 与 
评价 以 及 保持 ， 因此， 培训 当地 大作 卫生 工作 者 ， 
为 当地 社区 余 众 提供 保健 服务 是 很 重要 的 。 

3. 多 方 台 作 卫生 保健 是 人 类 吾 个 福利 的 一 
个 组 成 部 分 ， 单 靠 卫 生 部 门 是 不 可 能 达到 整个 社区 
完全 健康 的 ， 必 项 要 有 工业 、 教 育 与 农业 等 多 部 门 
的 参与 才能 实现 。 

4. 运 宇 技术 采用 适当 的 卫生 技术 是 关系 到 
已 级 于 生 保 刍 成 功 演 否 的 重要 因素 ， 技 术 是 方法 、 
技能 与 设备 的 总 称 ， 如 之 使 用 它们 的 人 ， 技 术 对 解 
尖 卫 生 问 题 的 作用 很 大 。 适 宜 不 仪 指 技术 在 科学 上 
可 对， 还 意味 着 受 使 用 者 欢迎 。 技 术 必 须 与 当地 文 
化 保持 :- 致 ， 必 须 能 适合 当地 的 情况 ， 必 要 时 还 能 
进一步 发 展 ， 最 好 是 简单 易 行 。 人 确保 技术 适当 ， 切 
实 可 行 的 最 有 效 途径 是 从 研究 当地 存在 的 卫生 问题 
着 手 ， 然 后 寻找 、 选 择 ， 必 旧时 发 展 适 宜 于 当地 条 
件 与 资源 的 技术 。 卫 生 工 作者 深入 基层 指导 PHC 
工作 ， 主 要 是 使 用 这 样 的 技术 以 及 相应 的 装备 来 满 
是 群众 的 需要 。 

S. 车 点 该 防 有 不 少 疾病 现在 是 完全 可 以 预 
防 和 控制 的 ， 而 且 一 般 来 说 ， 预 防 方面 的 花费 要 少 
于 治疗 方面 的 花费 。 最 主要 的 是 教育 群众 自己 起 来 
性 护 月 号 健康 ， 预 防 疾 病 的 发 生 。 

根据 以 上 五 项 基本 原则 ，PHC 在 实施 过 程 中 
面 问 社 会 的 主要 问题 是 向 全 体 居民 提供 必 不 可 少 的 
卫生 保健 ， 丰 向 社会 是 指 连 续 不 断 地 、 有 组 织 地 向 
整个 社会 提供 人 人 容易 得 到 的 卫生 保健 ， 面 不 受 地 
埋 、 经 费 ， 文 化 与 职能 等 方面 的 限制 。 这 种 卫生 保 
健 在 内 容 上 容易 适合 ， 在 数 曙 上 能 满足 人 民 群 众 必 
不 可 少 的 保健 需要 ， 而 且 必 须 以 群众 能 够 接受 的 方 
式 提供 。 

(1) 地 理 上 面向 社会 ， 意 指 在 距离 、 旅 行 时 间 
与 交通 工具 等 方面 都 是 群众 可 以 接受 的 ; 

(2) 经 费 上 面向 社会 ， 意 指 不 论 采 取 什 么 支付 


.第 证 二 之 社区 口腔 卫生 保健 38 好 


方法 ， 这 种 保健 都 是 社会 与 国家 所 能 负担 得 起 的 ; 

(3) 文化 上 面向 社会 ， 意 指 采 出 的 技术 上 管 埋 
方法 与 社会 的 文化 方式 相 一 致 ， 

(4) 职能 上 面向 社会 ， 意 指 如 果 需 要 ， 群 众 随 
时 都 可 得 到 所 党 要 的 卫生 保健 。 

衡量 PHC 是 和 否 面向 社会 ， 不 仅 要 看 其 在 社区 
基层 一 级 的 上 上 作 ， 而 县 还 要 看 整合 互生 系统 及 此 机 
构 能 否 解 闫 比较 复杂 的 问题 ， 即 群 你 所 需 昌 的 比较 
复 洒 的 医疗 保健 辣 题 . 

(四 ) 初级 卫生 保健 的 基本 内 容 

人 人 人 草 有 卫生 保健 的 目标 是 共同 的 ， 然 而 ， 不 
间 的 国家 和 和 地 区 有 有 不同 的 社会 经 济 状况 与 卫生 操 健 
资源 状况 ， 以 及 面临 着 各 种 不 同 的 健康 问题 ， 初 级 
卫生 你 健 是 实现 这 一 目标 的 关键 与 途径 ， 也 是 适合 
本 不 同 国 家 与 地 区 的 不 同情 况 的 ， 所 以 ， 初 级 卫生 
保健 在 实际 内 容 与 水 平 上 会 有 很 大 的 差异 ,全 基 ， 
阿拉 本 图 宣言 还 是 提出 了 初 线 卫 生 保 健 的 最 基本 内 
容 ， 昌 然 并 不 人 限于 此 : 

1. 健康 教育 ”对 群众 之 中 普遍 存在 的 健康 问 
题 到 其 预防 与 控制 方法 进行 教育 。 

2, 食品 与 营养 ”促进 食品 供应 并 提供 适当 的 
营养 。 

3, 安全 用 水 ”提供 符合 安全 标准 ， 即 卫生 标 
淮 的 饮用 水 与 生活 用 水 ， 并 且 保 护 好 水 源 不 受 任 可 
污染 。 

4, 坏 境 卫 生 ”提供 适合 于 人 人 们 盾 活 与 工作 的 
卫生 环境 ， 并 保持 环境 卫生 不 受到 仔 何 污染 。 

5, 妇幼 保健 为 妇 克 儿童 提供 卫生 保健 ， 包 
括 计 划 生 育 。 

6, 预防 传染 病 ”主要 做 好 主要 待 染病 的 免疫 
接种 。 

7, 预防 与 控制 地 方 病 。 

8, 常见 病 伤 的 适当 处 理 。 

9, 提供 基本 药 蜗 。 


二 、 初 级 口腔 卫生 保健 


一) 要 级 口腔 卫生 保健 基本 概念 

包 级 口服 卫生 保健 是 在 实际 可 行 ， 科 学 上 上 让 时 
可 车 ， 为 社会 与 群众 所 遇 求 和 接受 ， 在 个 人 积极 参 
加 和 社会 参与 的 基础 上 ， 以 白 我 保健 员 穿 于 其 发 展 
的 各 个 阶段 ， 通 过 社区 卫生 工作 者 或 口腔 卫生 工作 
者 的 实践 ， 提 供 最 基本 的 口腔 卫生 保健 服务 ， 使 全 
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体 社区 成 员 都 能 平等 享有 的 -种 基本 卫生 保健 。 

{ 二 ) 初级 口腔 卫生 保健 基本 内 容 

大 部 分 初级 口腔 卫生 保健 的 最 基本 内 容 与 初级 
卫生 保健 的 基本 内 容 是 密切 相关 的 ， 在 具体 收 法 上 
是 可 以 结合 为 一 体 的 : 

1, 口腔 健康 教育 与 促进 ”针对 社区 群众 普 刀 
存在 的 口腔 卫生 问题 ， 如 蜂 病 、 牙 凯 病 、 以 及 也 防 
与 控制 疾病 的 知识 、 方 法 与 实 契 ， 进 行 教育 与 具体 
指导 ， 同 时 广泛 动员 全 社会 以 及 社会 每 个 成 员 积 极 
关注 与 投 人 。 

2. 食品 选择 与 营养 指导 ”正确 指导 并 适当 限制 
糖 类 食品 消 故 ， 选 择 有 益 于 咎 与 口腔 健康 的 食品 。 

3. 倡导 有 益 于 只 腑 健康 的 行为 习惯 与 生活 方 
式 ， 如 歹 除 烟 酒 嗜好 ， 纪 止 不 和 腿 刁 惯 等 。 

4. 适当 调 市 饮水 合 气 量 ( 加 气 或 除 气 ) 有 利于 
牙 健康 。 

5. 妇 蕊 口腔 保健 。 

6. 常见 口腔 病 伤 的 适当 处 理 。 

7. 提供 基本 口腔 保健 用 品 。 

8. 在 工作 与 生 清 场所 防止 环境 受 污 染 以 利于 
政 健 康 。 

9. 建立 已 腔 保健 站 ， 定 期 为 群众 进行 口腔 健 
康 检 查 ， 并 安排 就 近 就 医 ， 及 时 治疗 。 

(三 ) 不 同 水 平 的 林 级 口腔 卫生 的 保健 

虽然 初级 口腔 卫生 保健 有 其 最 基本 的 内 容 ， 但 
并 不 一 定 都 在 同一 水 平 上 ,而 是 可 以 根据 不 同 国 家 
和 地 区 的 不 同 社会 经 济 发 展 水 平 ， 不同 的 资源 状 
况 ， 与 疾病 发 病状 况 ， 以 及 群众 的 需求 程度 而 变 
通 。 眼 据 上 前 我 国 各 地 区 的 不 同情 况 ， 天 致 可 以 把 
初级 口腔 卫生 保健 分 成 三 个 不 同 水 平 或 层次 : 

1. 后 腔 健康 教育 ， 促 进 与 保护 ， 

(1) 提供 口腔 卫生 与 保健 信息 及 口腔 卫生 指 
导 ，、 和 包括 知识 技能 与 实 戚 ; 

(2) 目 我 口腔 保健 技术 示范 ; 

(3) 个 人 营养 ， 钦 食 习 惯 与 食品 选择 咨询 与 指 


《4) 个 人 口腔 卫生 实践 ， 卫 生 习 惯 与 生活 方 
式 ; 

(5) 适当 补充 氟 化 物 [ 除 外 高 所 地 区 ); 

(6) 糖 消 耗 量 ， 次 数 与 消耗 方式 指导 ， 

(7) 提供 基本 口腔 保健 用 上 品 ; 

(8) 监测 口腔 疾病 发 病状 泊 。 
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2. 吕 腑 挫 查 ， 早 期 诊断 与 即刻 处 理 : 

{1) 电 病 与 攻 周 病 定 其 检查， 记录 与 报告 ; 
(2) 去 除 牙 石 ; 

(3) 帘 沟 封闭 预防 验 协 龋 ; 

(4) 预防 性 充填 : 

(5) 早期 鼎 简 单 处 更 (ART 充填 等 )， 

(6) 局 部 应 用 氟 化 物 ( 涂 氟 . 氟 法 胶 等 )。 
3. 症状 保健 : 

(1) 绥 解 疼痛 ( 髓 械 或 药物 方法 ); 

(2) 简单 急诊 处 理 ; 

(3) 拔除 三 摩 松动 牙 ; 

(4) 安排 转 诊 沿 疗 。 

上 上述 三 个 不 网 层 次 的 内 容 一 般 都 属于 初级 口腔 
卫生 保健 的 范畴。 

(四 ) 村 级 口腔 卫生 保健 的 作用 及 甚 限度 

初级 口腔 卫生 保健 的 绅 的 是 癌 社区 全 体 居 民 提 
供 必 不 可 少 的 口腔 卫生 保健 ， 以 增进 和 棵 持 群 体 的 
口腔 健康 水 平 。 

初 缓 口腔 卫生 保健 是 初级 卫生 保健 的 一 个 重要 
组 成 部 分 ， 与 初级 卫生 保健 的 基本 内 容 有 密切 的 内 
在 联系 。 因 此 ， 世 界 工 蕊 有 许多 国家 制订 了 本 国 或 
地 区 的 2000 年 口腔 卫生 保健 目标 。 现在， 不 论 是 
发 达 国 家 ， 还 是 发 展 中 国家 ， 都 谋略 以 初级 卫生 哥 
健 为 途径 ， 把 口腔 卫生 的 最 基本 内 容纳 入 PHC 的 
轩 道 ， 并 通过 培训 掀 有 的 各 种 基层 卫生 工作 者 莽 至 
非 医务 工作 者 来 承担 初 组 口腔 卫生 保健 的 工作 任务 
( 表 40-12-1)。 初 级 口腔 卫生 保健 是 整个 国家 或 地 
区 口腔 卫生 保健 系统 与 个 人 家 庭 科 社会 自 接 接 甬 与 
广泛 联系 的 前 沿 阵 地 ， 也 是 能 最 大 限度 地 深入 到 社 
区 群众 生活 与 工作 的 场所 。 因 而 是 群众 最 容易 得 到 
的 - -种 基本 口腔 卫生 保 键 。 

忆 面 向 社会 ， 面 向 全 民 ， 具 有 最 大 的 人 口 窗 盖 
面 。 这 种 保健 应 该 是 有 组 织 有 计划 地 ， 连 续 不 断 直 
加 整个 社区 群众 提供 ， 而 不 爱 到 地 理 ， 经 费 、 文 化 
与 职能 等 方面 的 限制 。 

冬 管 如 此 ， 初 级 口腔 卫生 保健 的 限 育 是 显 而 易 
名 的 ， 央 为 它 不 能 独立 存在 ， 或 者 说 不 能 独立 节 开 
展 活 动 ， 它 只 能 是 整个 国家 卫生 与 社区 系统 中 的 一 
部 分 。 初 级 吕 膛 卫生 保健 的 成 功 与 否 ， 不 羽 要 看 作 
是 寄 已 建立 ， 是 理 已 存在 ， 或 者 是 否 已 在 行使 它 的 
职能 ， 还 要 看 整个 卫生 系统 其 他 机 构 ， 和 包括 腔 卫 
生 保 健 系 统 、 也 就 是 上 级 行政 与 技术 部 门 对 其 支持 
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号 否 充 分 和 如 够 ， 是 否 能 较 好 地 解决 切 级 口腔 卫生 
保健 所 无 力 解 决 的 较为 复杂 的 问题 。 因 为 至 少 有 : - 
部 群众 的 口腔 健康 状况 恶化 ， 疾 病 比 较 严 重 ， 需 要 
比较 复 录 的 口 雌 医疗 ， 与 康复 保健 ， 较 高 水 于 的 口 
腔 保健 机 构 ， 如 二 级 (中 ) 三 级 { 高 ) 水 平 ， 应 当 在 人 
员 培 训 ， 技 术 指 导 ， 器 械 材 料 与 药草 供应 ， 后 勤 维 
修 ， 资 料 搜集 与 统计 分 析 以 及 科学 管理 诸 方面 提供 


表 40-121 国外 初级 口腔 卫生 保健 活动 状况 
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支持 ， 促 进 与 协调 ， 不 仅 当 地 机 构 重 要 这 样 散 ， 

旦 中 间 各 级 机 构 与 中 央 一 及 机 构 也 要 这 样 做 。 和 
这 样 ， 初 级 口腔 卫生 才能 巩 国 并 得 发 展 。 正 因为 如 
此 ， 有 人 认为 初级 卫生 保健 应 把 县 、 多 、 村 三 级 保 
健 包 括 在 内 ， 作 为 - -个 整体 。 这 实际 上 已 涉及 到 社 
区 口腔 保健 的 范 铸 。 当 然 这 种 认识 与 理解 上 的 差别 
并 不 妨碍 初级 口腔 卫生 保健 的 发 展 。 


本 Tn i Wr ds qb Dm Tr nl 于 时 说 后 轴 0 hl il oh 中 人 庆生 也 ek oe rey" 
村 卫生 室 多 能 十 生 员 健康 教育 ， 症 防 措施 
村 卫生 部 村 卫生 芮 义务 室 传 员 健康 教育 ， 预 防 措 施 、 牙 洁 治 
印度 尼 征 亚 村 卫生 室 卫 和 牛 册 健康 教育 ， 预 防 措施 
叙利亚 党校 卫 全 至 学 校 巧 儿 园 老师 健康 教育 ， 防 防 措施 
非 律 蚂 村 卫 和 后 站 勤 产 | 健康 教育 
普 洪 校外 和 牙科 从 健 室 才 料 治疗 员 健康 教育 ， 的 防 措施 、 治 疗 
新 如 坡 校外 本 科 保 健 室 牙科 护 填 : 健康 教育 ， 队 防 措施 、 治 疗 
新 西关 校外 牙科 保健 室 牙 料 护士 健康 教育 ， 预 防 措 施 、 演 疗 
瑞典 乙 外 和 站 科 保 健 室 牙科 卫生 护士 健康 教 育 、 定 期 检查 、 斋 防 描 施 . 钦 


食指 导 、 沧 疗 
初级 口腔 卫生 保健 工作 。 


{五 ) 初级 口腔 卫生 保健 人 员 的 充分 开发 与 利 
用 

包 级 口腔 卫 和 牛 保健 与 初级 卫生 保健 一 样 ， 必 须 
充分 利 调 一切 可 以 能 利用 的 资源 条 件 ， 包 括 调动 整 
个 社区 可 能 使 用 的 人 妃 资 源 。 初 级 口腔 卫生 保健 是 
由 经 过 适当 培训 的 社区 卫生 工作 者 提供 服务 的 ， 他 
们 所 需要 和 所 能 掌握 的 技能 以 用 所 接受 的 培训 取决 

于 所 提供 的 初级 口腔 卫生 保健 的 具体 服务 内 容 与 形 
式 。 口 胁 卫 生 保 健 的 基本 知识 与 技能 完全 可 能 根据 
社区 群众 的 需求 和 他 们 以 及 社区 所 能 承受 的 能 为 来 
次 定 ， 趟 论 他 们 掌握 什么 样 的 技能 ， 和 达到 和 何 种 水 
人， 重要 的 是 仔 们 了 解 社区 群众 真正 的 口腔 保健 需 
要 ， 并 真心 情 原 为 群众 服务 ， 得 到 群众 的 信任 。 他 
们 是 由 社区 挑选 出 来 的 ， 并 生活 奔 他 们 所 服务 的 社 
区 之 巾 ， 所 以 社区 卫生 工作 者 的 会 义 十 分 广泛 ， 可 
以 出 社区 多 方面 的 入 员 加 入 。 在 卫生 保健 人 人 员 严 重 
短缺 的 地 区 可 以 选择 普通 群众 经 过 培训 来 担任 。 在 
可 医师 已 经 过 剩 的 发 达 国 家 ,可 以 由 牙医 师 来 招 
任 ， 例 如 在 瑞 鼻 ， 由 牙科 医生 担任 初级 口腔 卫生 保 
健 工作 ; 在 泰国 清 迈 地 区 ， 是 从 农村 青年 中 选择 法 
愿 者 经 过 堪 训 来 担任 。 在 我 国 农村 ， 有 100 多 万 多 
村 医生 ， 其 中 一 部 分 可 以 经 过 培训 担任 此 项 工作 ; 
还 有 学 校 校医 、 保 健 老师 ， 普 通 老 师 ， 工厂 厂 话 ， 
车 间 卫 牛 员 ， 红 十 字 会 员 等 ， 经 过 培训 都 可 以 参加 


随 大 初级 卫生 保健 的 深入 


和 发展， 还 可 以 更 广泛 桨 人 地 开发 利用 这 太 面 的 人 
力 ， 上 比如 学生 中 的 班组 卫 咎 员 、 家 庭 二 妇 、 退 休 老 
大 等 。 专 业 口 腔 于 千 人 员 在 我 国 的 数 曙 十 分 有 限 ， 
而 用 雪 年 增加 数 基 不 案 ， 应 该 充分 发 挥 他 们 的 专 
长 ， 其 主要 责任 应 该 是 指导 、 教 育 ， 监 督 基层 初级 
种 中 级 口腔 保健 人 员 ， 并 负责 解决 比较 复杂 的 口 腑 
医疗 傈 健 问 题 。 

(六 ) 我 国 农村 初级 口腔 保健 指标 

我 国 农 村 “2000 年 大 人 学 有 卫生 保健 ”规划 
试点 阶 段 目 标 审 评 记录 增加 了 初级 口腔 保健 指标 ， 
口腔 卫生 保健 基本 内 容 已 被 我 国 卫生 部 采纳 ， 并 以 
附 于 指标 的 撒 式 确定 了 具体 的 指标 内 容 ， 简 述 如 下 
( 表 40-12-27; 

口 膛 卫生 保健 纳入 初级 了 荆 生 保健 需要 考虑 的 诸 
方面 问题 

1. 和 内容 问题 件 冬 样 的 口腔 卫生 保健 内 容 可 
以 被 约 和 人 初级 卫生 保健 ， 什 么 内 容 又 不 适合 于 被 纳 
人 ， 很 难 划 出 一 条 界线 ， 淮 确 地 阐述 清楚 。 这 个 问 
题 主 要 取决 于 社区 人 群 口腔 疾病 的 发 病状 识 与 发 展 
趋势 ， 以 及 当地 群众 的 需求 。 另 - -个 决定 因素 是 口 
蚂 医 病 保 健 机 柳 ， 和 人 员 及 其 所 提供 的 口腔 保健 服务 
满足 群众 需求 的 程度 。 在 一 般 情 况 下 ， 初 争 卫 生 保 
键 摧 提供 的 服务 内 容 有 健康 教育 与 口腔 卫生 指导 ， 
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一 些 切 实 相 行 而 义 安 全 有 效 ， 经 济 的 预防 措施 。 译 
丁 对 疼痛 的 缓解 ， 既 可 以 由 初级 卫生 人 员 提 供 一 些 
药物 临时 止 疼 ， 或 作 应 急 处 理 ， 又 可 以 由 二 组 或 三 
级 医务 保健 机 构 提 供 急 诊 保 健 与 彻底 治疗 。 当 然 治 


汪汪 
附 &8.1 小 学 生 口 腔 保 健 知 识 知 晓 率 (%) 
附 6.2 小 学 此 每 天 至 少 工 次 刷牙 率 ( 名 》 
附 折 .3 小 学 生 卢 齿 充 填 率 ( 贡 》 
评价 指标 的 解释 与 计算 方法 
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表 4 御 -12-2 ”附加 指标 初级 口腔 保健 普及 率 (% 
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疗 与 康复 性 保健 主要 由 一 级 与 三 级 口腔 保健 提供 。 
在 资 源 条 忻 许可 ， 群 众 需要 的 情况 下 ， 初 级 卫生 保 
健 也 可 以 提供 以 防 为 主 ， 了 防治 结合 的 综合 口腔 保 
健 ,， 
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附加 指标 56,1 指标 对 4 基础 健康 知识 问卷 } 中 口腔 保健 问题 回答 止 懈 的 总 题 数 占 提问 f1 腔 保健 问题 总 数 的 沂 分 比 。 
答对 《和 问卷》 中 口腔 保健 问题 总 数 


小 学 后 口腔 保 刍 知识 知晓 率 [%】 -调用 保健 


人 数 x 每 份 ( 癌 卷 》 中 口腔 保健 鹿 题 于 0% 
附加 指标 5.2 指 调查 小 学 生 每 天 至 少 出 和 拷 -- 葡 大 数 所 占 的 百分比 。 


小 学 生 每 天 至 少 一 次 剧 牙 率 (% ) = 全 人 学生 涡 伍 趟 委 个 天 下 一 次 人 数 x 100% 


附加 指标 6.3” 指 调 鼻 小 学 生 中 己 充填 上 蜂 雌 数 占 龋齿 总 数 百 分 比 。 


小 学 生 齿 骨 充 填 率 { %) = 握 交 利家 此 数 | 10 oe 


龋 肯 总 数 


2. 对 象 问题 ”为 谁 所 人 殿 初 级 口腔 卫生 保健 以 
友 在 什么 地 区 实施 ”这 个 问题 涉及 到 服务 对 象 以 及 
实施 地 区 。 从 初级 卫生 保健 的 概念 与 原则 出 发 考 
虑 ， 不论 是 农村 ,还 是 城市 和 市 郊区 ， 只 要 是 人 群 
生 洒 居住 与 工作 的 地 方 ， 都 需要 提供 初级 卫生 保健 
服务 。 查 是 ， 由 于 口腔 卫生 资源 分 配 的 长 期 不 均 
衡 , 三 太 农 村 地 区 的 人 群 小 口 舱 疾病 普 涉 存在 ， 加 
之 农村 的 传统 观念 ， 大 多 数 人 人 缺 乏 必 要 的 口腔 卫生 
知识 与 技能 ， 大 部 分 人 前 口腔 卫生 状况 很 差 ， 长 期 
以 来 口腔 卫生 保健 机 枸 与 入 员 短 馈 ， 不 能 为 他 们 提 
供应 有 的 口腔 保健 服务 ， 直 至 今天 ， 在 农村 边缘 地 
区 还 有 不 少 县 医院 尚未 设立 独立 的 口腔 科 ， 即 使 已 
经 设立 ， 也 只 能 解 居 一 些 和 急诊 问题 ， 接 牙 或 简单 的 
瀑 才 修复 工作 ， 有 关口 用 疾病 的 医疗 工作 尚 不 能 全 
唱 展 开 ， 更 无 力 提 供 预 防 性 骤 务 与 健康 教育 等 服 盆 
性 工作 。 大 部 分 乡镇 卫生 院 一 二 级 水 平 的 口腔 保健 
工作 更 加 薄 劲 ， 甚 至 无 人 过 问 ， 至 于 村 级 水 平 的 初 
级 卫生 保健 ， 除 了 被 少数 牙 防 先进 县 或 试点 地 区 之 
外 ， 儿 平 还 姓 于 零点 状态 。 而 在 城市 地 区 ， 初 级 口 
腕 卫生 保健 也 是 个 十 分 薄弱 的 环节 。 

从 理论 上 讲 ， 初 级 卫生 保健 应 能 向 全 体 人 口 提 
供 ， 人 人 都 能 得 到 ， 人 和 但是， 这 实际 上 需要 全 社会 努 
力 和 种 方面 投入 才能 逐步 实现 的 。 在 社区 各 个 不 同 


阶 后 ,不 同年 龄 组 中 ,口腔 疾病 的 发 病状 况 不 ~ 
样 ， 需 求 也 各 有 差异 ， 因 此 ， 在 实施 过 程 中 ， 要 首 
先 从 某 些 重点 人 群 做 起 ,例如 儿童 与 农村 居民 ， 城 
市 中 的 低 收 入 人 群 是 重点 ， 其 中 的 高 臣 人 群 ， 学 龄 
儿童 ， 老 年 人 群 、 残 疾 人 以 及 青年 成 人 都 可 以 被 视 
为 初级 口腔 卫生 保健 的 重点 服务 对 象 。 

3. 初级 口腔 保健 人 人 有力 问 题 由 稚 去 承担 霹 级 
口腔 卫生 保健 任务 ， 能 为 人 群 提供 普遍 的 服务 是 成 
功 的 关键 因素 之 一 。 在 不 同 的 国家 和 地 区 有 不 同 的 
解决 办 法 ， 他 们 可 以 由 经 过 短期 培训 的 各 种 人 员 来 
负责 ， 如 非 卫 生 人 员 ， 初 级 卫生 人 员 ， 普 通 卫 生 人 
员 以 及 口腔 专业 人 员 ， 票 因地制宜 ， 选 择 当地 人 
员 ， 经 过 适当 培训 ,能 长 期 安心 工作 ,才能 使 入 人 
享有 初级 口腔 卫生 保健 有 保障 。 

4, 方法 与 措施 问题 ”初级 口腔 卫生 保健 究竟 
应 该 怎样 做 ， 哪 些 方式 方法 有 效 ， 适 合 于 当地 的 有 具 
体 情况 也 是 需要 认真 考虑 的 问题 。 首 先是 应 该 把 口 
及 卫生 保健 的 最 基本 内 容纳 入 当地 领导 的 议事 日 
程 ， 纳入 当地 梓 级 天 生 保 健 的 考核 评审 指标 之 中 ， 
在 组 织 机 构建 设 上 ， 以 当地 现 有 的 三 级 医疗 保健 网 
为 依托 ， 扩 大 其 职能 范围 ， 较 为 可 行 。 有 条 件 的 地 
方 ， 可 以 单独 设立 县 牙 病 防 治 机 构 ， 统 一 规划 部 
消 ， 通 过 试点 ， 取 得 经 验 ， 逐 步 扩展 。 


忆 


在 初级 口腔 卫生 保健 的 方法 与 措施 方面 ， 不 论 
是 鄂 种 情况 进行 社会 促进 ， 社 会 教育 都 是 必 不 可 少 
的 ， 尤 其 是 在 开始 阶段 ， 除 了 进行 已 腔 健康 教育 与 
促进 之 外 ， 还 必须 向 群众 推荐 具体 的 自我 口腔 保健 
的 方法 ,， 合格、 有效 与 廉价 的 口腔 保健 用 师 ， 以 太 
采取- 一 、 二 项 口腔 公共 了 工 牛 措施 ， 例 如 适当 应 用 氟 
化 物 顶 防 瞩 病 ， 吕 以 根据 当地 的 饮水 含 气量 高 低 ， 
常见 才 病 发 病状 况 ， 以 及 社会 经 济 状况 面 采取 不 同 
的 需 化 物 提 供 方式 ， 还 可 以 根据 群众 的 再 要 与 可 能 
办 到 的 程度 ， 培 训 初 级 上] 生 保健 人 人 员 ， 定 期 为 群众 
提供 于 周 洁 褒 ， 肥 其 他 非 侵 人 性 的 十 预 措 施 ， 如 局 
部 涂 后 ， 帘 沟 封闭 ,预防 性 充填 等 ， 

5. 时 间 问 题 “初级 卫生 保健 需 立 足 寺 当地 的 
资源 与 疾 锯 状 沉 基础 之 上 。 然 而 ,资源 与 疾病 状 
吕 ， 人 还 有 群众 的 需求 是 随 着 时 间 而 不 断 改 变 的 。 因 
起 ， 初 级 日 膛 上 了 生 保 健 所 提供 的 基本 服务 内 容 与 水 
平 ， 也 应 随 普 时 间 而 变 化 。 任 何 时 候 ， 拥 有 和 何 种 资 
狐 水 平 ， 疾 病 发 病 拘 水 平 怎 样 ， 都 是 需要 足够 的 信 
妨 米 帮助 决策 ， 与 口腔 保健 直接 有 关 的 信息 ， 当 地 
的 口腔 流行 病 学 友 社 会 调查 资料 ， 遂 过 定期 监测 调 
合 米 获取 ， 汶 . 方 醒 是 建立 群众 口腔 保健 卡 ， 定 期 
进行 统计 分 析 ， 共 对 初级 吕 腔 保健 工作 定期 进行 评 
价 ， 评价 可 以 围绕 以 下 几 个 方面 的 问题 : 全 项 目 或 
生动 是 省 满 是 了 群众 公认 的 需求 ; 也 所 提供 的 保健 
内 容 是 否 是 群众 所 要 求 的 和 可 以 接受 的 ; 鲜 项 上 日 或 
活动 层 否 对 提高 群众 的 口腔 健康 水 平 有 帮助 ， 或 者 
已 经 有 了 提高 与 改善 ? 多 社区 是 否 能 经 过 努力 ， 可 
以 长 期 提供 这 样 的 保健 或 者 还 可 以 增加 哪些 新 的 服 
务 内 容 ， 


第 二 节 ”社区 口腔 卫生 保健 


社区 (ceommuniry) 是 一 种 动能 相互 联系 在 一 引 
的 人 类 社会 群体 。 他 们 在 某 一 特定 时 期 生活 在 革 - 
特定 地 区， 处 子 相同 的 社会 结构 中 ， 具 有 基本 上 一 
致 的 文化 传统 和 价值 观念 ， 共 同感 觉 到 自己 是 -- 个 
其 有 相对 独立 和 一 定 自治 性 的 社会 实体 。 

社区 口腔 员 生 和 哥 健 {comrmunity oral health carc) 
征 以 一 和 定 人 群 的 口 足 健康 状况 改善 与 提高 为 日 标 ， 
以 生物 心理 社会 二 维 结构 的 医学 模式 概念 为 基础 ， 
以 社区 的 社会 经 济 文化 为 背景 ， 以 一 组 医疗 保健 网 
为 依托 ， 以 初级 卫生 保健 为 基本 途径 ， 以 社区 群体 
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防治 为 主要 策略 ,建立 并 逐步 发 展 农村 县 、 乡 、 村 
或 城市 内 的 市 区、 街道 ， 或 者 与 之 由 应 的 二 级 口 
腑 保健 网 ， 并 通过 社区 试点 研究 ， 建 立 、 发 展 与 完 
普 一 定 的 口腔 卫生 和 保健 服务 提供 系统 、 实 现 社区 人 
人 至 有 苹 基 本 的 口腔 卫生 保健 日 标 . 


一 、 社 区 口腔 保健 模式 构架 


模式 (modeD) 是 对 所 研究 的 某 个 实体 或 系统 进 
行 拙 过 说明、 模仿 与 表达 的 -种 手段 。 社 区 口腔 保 
健 蛋 式 就 是 通过 社区 试点 研究 ， 对 革 个 社区 的 口腔 
卫生 保健 服务 提供 系统 作 概 括 说 明 ， 并 阐述 这 - 系 
统 的 基本 特征 。 因 此 ， 作 为 一 种 模式 ， 既 有 许多 共 
性 问题 ， 又 有 多样 性 ， 从 而 形成 了 多 种 醋 供 选择 的 
模式 。 

从 一 种 模式 都 以 完整 的 健康 概念 人 指导， 形成 
一 定 的 社区 与 个 人 健康 目标 : 以 自我 口腔 保健 为 基 
础 ， 韦 级 卫生 介 健 为 途径 ， 以 及 以 其 支持 系统 为 后 
盾 ; 以 口腔 健康 状 沈 干 预 指 数 为 标准 ， 形 成 社区 口 
及 健康 日 标 管理 ; 以 模拟 培训 为 基本 手段 ， 形 成 从 
理 的 培训 系统 ， 培 训 各 种 大 员 ; 为 社区 所 有 的 人 提 
供 预 防 性 口腔 保健 服务 ， 并 对 已 患 病 者 提供 适当 治 
六 ， 便 疾病 停 填 在 嘻 期 阶段 ， 防 汗 兴 基 41 腑 功能 ; 
改 亚 传统 的 口腔 医学 基本 方法 ， 避 可 能 提供 韭 侵 人 人 
性 保健 ;必须 能 达到 影响 人 们 的 生活 方式 ， 促 进 并 
保持 口腔 健康 ， 预 防 与 控制 口腔 疾病 。 因 此， 在 任 
何 情况 下 ， 预防 项 日 必须 成 为 重点 。 内 有 在 所 防 项 
目 不 成 功 时 ， 才 采用 修复 与 治疗 性 保健 措施 ， 尽 可 
能 防止 功能 丧失 。 

口腔 卫生 保健 模式 的 形成 是 依据 初级 卫生 保健 
的 概念 ， 以 上 及 实现 2000 年 人 人 享有 卫生 保健 的 战 
略 日 慰 。 这 … -各 式 的 基本 结构 分 为 二 级 探 健 网 ， 罚 
此 ， 可 将 这 一 模式 划分 为 三 个 水 平一 一 初级 卫生 保 
健 ( 含 一 级 顶 防 )， 二 级 卫生 保健 {中 级 、 二 级 顶 防 )， 
利 二 级 卫 秆 保健 (二 级 预防 )}. 虽然 在 不 同 地 区 ， 不 
同情 况 下 ， 他 们 之 间 的 差别 可 能 较 人 大， 但 全 少 这 一 
个 水 举 的 活动 是 生得 补充 的 。 这 - -模式 的 基本 构成 
要 素 ， 灰 是 按 这 二 个 水 平 的 顺序 组 成 的 ; 

(一 】 初级 口腔 卫生 保健 水 平 

1 .通过 有 益 于 健康 的 生活 广 式 ,促进 口腔 健 


2. 授 过 口腔 卫生 防护 ， 重 点 充 巴 防 : 
3. 社区 参与 领导 ， 注 意 社会 可 接受 性 与 经 济 
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可 行 性 ; 

4. 口腔 与 全 对 健康 形成 为 一 个 整体 ; 

5. 保证 所 有 的 人 都 能 得 到 声 级 口腔 开 生 保健 ; 

6. 达到 最 大 限 虚 的 自我 口腔 保健 充分 调 沙 
自我 积极 性 ; 

7. 定期 与 群 从 接 介 ， 相 开交 流 : 

(1) 从 群众 中 闭 取 信息 (通过 检查 与 调查 )， 

(2) 在 群众 中 传播 信息 (包括 生命 质量 信息 与 
促进 健康 意识 ); 

(3) 对 计 区 与 个 人 进行 教育 与 指导 。 

8. 少量 干预 集中 于 表面 保健 ( 指 口 腔 组 织 结构 
表面 的 非 侵 和 性 预防 或 治疗 措施 一 一 与 外 科 操 作 相 
对 出 言 ): 

9. 在 可 能 的 情况 下 使 用 适当 的 技术 ; 

10. 使 用 相应 的 大 员 与 适当 的 技术 。 

{ 二 ) 二 级 口腔 工 生 保健 水 平 { 中 级 ) 

1. 通常 的 牙 与 口腔 的 修复 与 康复 保健 。 

2. 需 要 时 ， 对 于 展 的 每 一 项 初级 卫生 保健 上 服 
务 活动 采取 补充 措施 。 

(三 ) 三 级 口腔 卫生 保健 水 平 ! 高 级 ) 

二 级 口腔 卫生 保健 水 平 无 法 提供 的 专科 性 服务 
《专家 服务 ) 

在 一 般 卫 牛 机 构 内 提供 口腔 卫生 保健 服务 ， 解 
次 口腔 卫生 六 是 的 模式 范围 是 需要 确定 的 。 需 要 控 
之 与 发 展 多 种 模式 ， 以 便 适 合 不 同 的 疾病 类 型 ， 社 
会 文化 ， 经 济 资源 与 管理 体制 。 为 了 完成 社区 范围 
的 人 和 群 预 防 保健 与 医疗 保健 侍 务 ， 评价 在 不 同情 况 
下 所 而 要 的 人 负数， 这 些 模 式 的 研究 应 该 针对 不 同 
的 人 情况， 使 用 不 同类 型 的 人 员 ， 并 用 不 同 的 策略 ， 
例如 ， 在 有 些 边 远 与 农村 地 区 ， 没 有 专门 的 口腔 保 
健 人 员 ， 就 要 设法 培训 共事 其 化 方 而 工作 的 医务 人 
员 与 初级 卫生 工作 者 ， 其 至 非 医 务 人 员 从 事 有 限 的 
口腔 疾病 预防 ， 宣 传教 育 及 最 简单 的 口腔 保健 工 
作 ; 而 在 另 一 些 地 多 ， 如 上 海 、 沈 阳 、 北 京 等 城市 
此 区 ,那里 有 口腔 医务 人 大 员 与 其 他 保健 人 员 组 成 的 
流动 小 分 队 ， 可 以 提供 比较 广泛 的 健康 教育 ,卫生 
折 导 ， 预 防 与 医疗 性 保健 服务 ， 可 以 包括 有 学 校 儿 
章 ， 其 至 扩展 到 城市 社区 成 年 人 口 。 横 式 试 点 的 成 
功 ， 只 是 返 徊 目标 的 第 一 步 ， 它 还 需要 扩展 到 更 上 
阔 的 领域 内 实践 ， 以 便 观 察 在 不 同情 况 下 ， 实 施 只 
体 的 口腔 预防 保健 项 目的 效果 ， 它 们 的 可 接受 性 ， 
可 利用 程度 。 例 如 ， 帘 沟 封闭 在 城市 高 危 儿 童 人 群 


全 


中 试点 的 成 功 ， 是 天 同样 适用 于 农村 儿 音 人 和 群 之 
中 ， 氛 水 洛 激 在 发 达 国 家 取得 的 成 功 是 否 同 样 适 用 
于 发 展 中 国家 或 地 区 ， 这 种 方 式 是 否 同 样 有 效 ， 是 
沂 可 以 接受 ， 是 否 值 得 等 。 

总 之 ,一 种 口腔 保健 模式 在 一 个 地 区 取得 的 成 
功 ， 还 需要 在 男 一 个 地 区 进行 验证 ， 只 有 经 过 反复 
多 次 验证 ， 才 可 最 终 断 定 其 有 无 推广 价值 。 如 果 简 
持 化 , 不 经 过 认真 的 科学 试验 推广 ， 就 会 造成 人 
力 、 物 力 、 财 力 的 浪费 ， 而 县 延误 了 达标 的 时 间 ， 
地 敌 盛 了 不 良 影 啊 。 


二 、 社 区 口 租 保健 模式 实践 


一】 中 国 的 实 幅 

中 国 农村 现 有 9 亿 多 农民 ， 约 占 总 人 口 78%， 
有 其 城 2137 个 。 按 我 国 农 村 社会 的 组 织 形 式 ， 和 印 
个 县 都 是 一 个 相对 独立 的 行政 管区 。 叉 是 -个 社会 
功能 、 组 织 结构 相当 完备 的 社区 。 

农村 医疗 卫 牛 保健 系统 是 以 其 为 单位 组 成 的 
县 、 乡 、 村 三 级 网 经。 初级 卫生 保健 (PHIC) 示 范 就 
古 以 县 为 基础 ， 称 为 PHC 示范 有 具 。 在 这 方面 中 国 
已 经 积累 了 相当 丰富 的 经 验 。 

在 实现 2000 年 人 人 享有 卫生 保健 的 进程 中 ， 
以 其 单位 的 社区 模式 试点 研究 具有 特别 重要 的 战略 
地 位 与 作用 。 口 腔 保健 是 这 一 自 标 的 组 成 部 位 之 
-“， 近 年 来 已 引起 各 级 政府 的 重视 和 社会 群众 的 关 
注 。 作 为 县 社区 口腔 保健 模式 的 试点 工作 由 此 而 引 
起 。 最 早 是 1984 年 由 山西 运城 地 区 开始 前 。 在 了 
生 部 门 领导 与 北京 医科 大 学 口腔 医学 院 专 家 们 的 指 
学 与 帮 助 下 ， 吸取 了 WHO 推荐 的 社区 口腔 保健 模 
式 经 验 ， 经 过 商 年 多 的 实践 取得 了 - - 定 进展 。 成 为 
中 国 第 -一个 农村 县 社区 口腔 保健 机 式 ， 并 曾 获 得 
1989 年 由 WHO 颁发 的 世界 初级 卫生 保健 奖 。 

1988 年 底 在 卫生 部 领导 下 ， 成 立 了 全 国 年 病 
防治 指导 组 ， 开 始 了 有 计划 有 组 织 的 口腔 保健 行 
去， 同时 开展 了 以 其 社区 口腔 保健 模式 的 试点 研 
完 ， 继 运城 之 后 ， 叉 继 创立 了 三 种 模式 ， 它 们 是 断 
江 武 义 县 ， 黑龙 江 林 口 县 与 内 蒙 击 特 里 木 幅 。1990 
年 10 月 在 武义 县 召开 了 全 国 初 级 口腔 卫 牛 保健 研 
讨 会 ， 相 互 交 流 经 验 ， 探 索 存 在 的 问题 ， 以 便 和 逐步 
改善 。 资 料 表明 ， 通 过 这 些 模式 试点 ,提供 了 三 个 
水 平 的 口腔 保健 服务 能 协调 一 致 ， 基 本 上 可 以 满足 
目标 地 区 群众 的 口腔 保健 需求 。 并 为 进一步 研究 发 
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展 所 供 了 社会 实验 基地 。 为 已 标的 实现 提供 了 是 靠 
保证 ， 

1. 存在 的 主要 问题 

(1) 人 们 普遍 对 牙 与 口腔 健康 的 重要 价值 扇 乏 
思 够 的 认识 、 缺 少 起 码 的 日 腔 卫 生 常 识 ， 传 统 的 观 
念 ， 例 如 “ 牙 疼 不 算 病 ”、“ 人 老 掉 牙 是 自然 现象 ”. 
“ 牙 疙 拨 了 就 好 ”、“ 牙 病死 不 了 了 人” 等， 影响 依然 
很 深 ， 区 其 在 农民 的 心目 之 中 。 据 调查 ,农民 删 半 
率 很 低 ， 仅 20 吧 一 30 名， 日 腔 卫 生 盖 相当 普 沉 。 
一 般 通 过 问卷 调查 获取 有关 资料 。 

(2) 口腔 疾病 流行 现状 : 主要 是 查询 当地 最 近 
5 年 内 的 流行 病 学 调查 资料 ， 或 者 进行 现场 调查 获 
取 -。 例如 ， 从 上 述 二 个 方面 获取 的 资料 表明 ， 中 国 
农村 农民 的 龋 患 病 率 很 低 ， 约 为 40 听 一 50 听 ， 不 
论 是 患 师 率 还 是 春 均 ， 都 比 城市 人 群 为 低 ， 并 皇 沿 
林 呈 现 明 旺 的 增长 趋势 。 由 于 人 口 基数 大 ， 资 源 又 
比 城市 少 ， 大 多 数 人 的 涌 病 很 少 有 治疗 机 会 ， 儿 童 
的 尔 充 填 率 几乎 为 零 。 义 由 于 口腔 卫生 差 ， 牙 周 病 
比 齿 病 要 严重 得 多 ， 不 洁 性 邮 炎 与 牙 石 几乎 影响 到 
每 个 成 年 人 。 农 村 儿童 的 牙 周 健康 状况 比 城市 儿 总 
差 。 

(3) 口腔 保健 资源 严重 缺乏 : 包括 人 人力、 经费 
与 机 构 设 备 方面 。 就 全 国 而 言 ， 口 腔 医 师 仍 严重 缺 
之 ,与 人 日 之 比 为 1:4 万 ,每 年 大 学 毕业 生 的 
1000 人 ， 太 多数 留 在 城市 地 区 。 全 国 中 等 口腔 专 
业 教 育 机 构 为 44 个 ， 虽 说 大 部 分 毕业 生 都 分 配 在 
其 与 乡 级 机 构 工 作 ， 但 由 于 需求 量 更 大 ， 还 不 能 在 
短期 内 满足 农村 需求 :农村 虽 已 建立 县 、 乡 、 村 三 
级 医疗 保健 网 ， 但 即使 在 某 一 级 的 医疗 保健 机 构 
内 ， 还 有 不 少 没有 建立 口腔 科 的 ， 乡 镇 一 级 大 多 数 
还 没有 建立 ， 村 一 级 就 更 少 了 。 用 于 口腔 保健 的 经 
费 严 重 不 足 ， 几 乎 没有 任何 口腔 预防 保健 措施 ， 口 
腔 保 健 用 品 的 质量 与 数量 也 满足 不 了 农民 的 需要 。 

2. 设立 模式 的 基本 目标 根据 我 国人 群 的 齿 
病 与 牙 周 病 的 流行 状况 与 发 展 趋 势 ， 并 考虑 到 口腔 
保健 资源 的 限度 ,在 农村 应 以 县 为 基础 建立 社区 口 
腔 保 健 阅 ， 以 人 人 享有 最 基本 的 口腔 卫生 保健 为 自 
标 ， 以 官 级 卫生 保健 为 途径 ， 把 口腔 卫生 保健 的 最 
低 限 内 容纳 入 PHC 的 范畴 ， 以 床 已 建立 起 来 的 县 、 
乡 、 村 三 级 医疗 卫生 保健 网 为 依托 建立 相应 的 服务 
机 构 ， 提 供 := 个 层面 的 服务 内 容 ， 以 此 为 基本 构架 
形成 一 种 以 初级 口腔 卫生 避 健 为 主体 的 模式 ， 其 基 
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本 任务 是 首先 通过 口腔 健康 教育 与 促进 ， 影 响 人 位 
传统 的 忽视 口腔 卫生 的 生活 方式 ， 并 采纳 一 些 适 当 
地 冬 际 情况 的 预防 措施 ， 逐 步 改 善 并 保持 人 群 的 口 
腑 健康 ,减少 口腔 疾 策 的 发 生 ， 并 对 已 经 受到 痰 病 
影 啊 的 人 ,提供 适当 治疗 ,防止 疾病 的 进一步 发 
展 ， 防 正 可 能 的 功能 责 失 。 因此 ， 在 任何 情况 上， 
预防 应 成 为 重点 。 

在 2000 年 有 日 标 规 划 中 ， 运 城 与 武义 模式 均 
已 明 旅 提出 “人 人 时 有 初级 口腔 保健 ”的 月 标 ， 在 
林口 习 上 将 盟 模 式 中 ， 虽然 并 没有 了 明确 提出 这 -用 
标 ， 但 下 述 - 些 基 本 内 容 是 共同 的 : 以 初级 卫生 保 
健 为 基础 ， 以 儿 台 为 重点 人 群 ， 建 立 三 级 牙 病 防治 
网 ， 焉 氮 培 养 切 级 与 中 级 口腔 保健 人 才 ， 逐 步 扩展 
网 点 的 人 人群 禾 盖 面 。 

3, 这 上 略 选 择 ”发 达 国 家 培养 口腔 专业 人 人 员 ， 
发 展品 腔 你 健 异 式 的 道路 不 能 完全 照搬 到 中 国 来 ， 
其 原因 是 显而易见 的 : 中 国人 中 太 和 多 ， 资 源 又 十 分 
贫乏 。 大 针 数 人 的 口腔 卫生 状 沈 还 很 差 ， 大 群 口 腔 
保健 的 水 平 又 很 低 ， 所 以 要 使 中 国人 民 的 口腔 健康 
状况 能 得 到 普遍 改 普 ,必须 探索 自己 的 上 路 子 ， 选 择 
适合 中 国 国 情 的 口腔 预防 保健 策略 。 

故 众 的 口腔 健康 水 平 受到 四 个 方 而 因素 的 影 
啊 : 生物 因素 、 社 会 环境 因素 、 个 人 行为 与 生活 方 
陈 因 素 ， 有 还 有 口腔 保健 服务 内 素 ， 因 此 ， 在 策略 选 
拌 之 中 ， 都 要 考虑 到 这 几 个 基本 原则 : 总 用 相对 少 
量 而 简便 的 物资 供应 与 器 材 设 备 ， 因 陋 就 简 ， 即 可 
以 免 到 效果 ; 加 U 腔 专业 人 员 的 职能 是 可 以 由 其 他 
经 过 昔 训 的 医务 人 员 、 卫 生 工 作者 来 苦 换 的 ， 或 者 
其 职能 范围 是 可 以 适 于 扩大 的 ; 加 社会 性 预防 措施 
与 个 人 疼 防 方法 ， 在 科学 上 要 通过 试验 证 明 有 效 、 
安全 杜 价 廉 ， 四 不 论 人 群 所 在 社会 的 经 济 水 平 ， 文 
化 教育 ， 收 与 职业 状况 如 何 ， 都 有 可 能 从 中 得 到 好 
处 ; 号 价格 合理 ， 无 论 是 国家 ， 还 是 集 兵 与 个 人 ， 
才能 负担 得 起 ; 吼 技 术 方法 不 复杂 ， 易 于 学 会 和 掌 
握 ， 易 于 接受 和 利用 。 

4. 人 员 培 训 的 途径 在 人 员 培 训 方 面 ， 这 些 
模式 有 -个 共同 特点 ， 就 是 因地制宜 ， 依 靠 本 地 师 
次 力量 与 培训 基地 ， 定 向 招生 ， 着 重 选 拨 与 培养 当 
地 的 初中 级 口腔 保健 人 人员， 培训 方 式 有 两 类 : 一 类 
是 运城 与 此 嚼 模式 的 做 法 : 主要 依靠 当地 工 校 培训 
中 、 切 级 人 才 ， 运 城 培养 周期 为 3 一 4 年 ， 哲 盟 为 
2 年 ; 另 一 类 是 武义 与 林口 模式 ， 武 多 县 从 卫生 专 
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业 人 大 员 中 挑选 ， 学 8 个 月 成 为 兼职 蝇 腔 保健 人 
员 ， 主 要 靠 其 于 防 所 与 浙大 医大 口腔 系 双 方 合作 ; 
林 伍 县 则 主要 靠 有 其 牙 防 院 与 黑龙 江 省 牙 防 所 合作 ， 
培养 期 为 一 年 。 前 一 种 途径 是 培训 周期 长 ， 属 正规 
中 专 教 育 ， 有 合格 的 证 书 与 职称 ， 缺 点 是 培养 的 人 
才 少 而 慢 ; 后 一 种 途径 培养 周期 短 ， 挑 选 的 是 在 职 
大 员 脱 产 学 习 ， 边 工作 ， 边 学 习 ， 缺 点 是 无 半 规 学 
历 导 职称 。 优 点 是 时 出 人 才 ， 群 你 早 获 益 ， 覆 盖 面 
较 大 , 例如， 运 域 已 有 10 多 年 培训 历史 ， 县 覆盖 
率 早 已 达到 100% ， 但 乡镇 仅 占 21% ， 而 武义 与 林 
口号 ， 人 群 覆 盖 面 大 ， 上 县 级 为 100% ， 乡 镇 级 已 达 
到 83 名。 当然 ， 村 级 初级 口腔 保健 员 的 培训 方 注 
较 多 ， 亦 比较 灵活 ， 例 如 ,运城 模式 基本 上 为 专业 
培训 方式 ， 村 来 村 去 ， 一 般 选 送 初 中 文化 程度 的 青 
年 ， 集 申 在 工 校 学 习 ， 已 培养 出 162 人 。 其 他 区 大 
多 为 兼职 培训 。 如 林 昌 县 采取 分 批 花 训 上 乡村 医生 的 
方式 ,已 有 490 名 受过 初级 口腔 保健 培训 ， 运 城 亦 
以 这 种 方式 培训 学 校 校 医 。 这 些 受 过 短期 培训 的 入 
员 都 是 兼 做 口腔 保健 工作 。 不 论 是 专职 培训 还 是 兼 
职 培训 ， 都 还 处 于 探索 试点 和 芥 段 ， 但 是 ， 因 地 制 
守 ， 多 种 形式 培养 中 级 与 初级 人 人 才 是 共同 的 。 正 因 
太 如 此 ， 这 些 地 区 的 口 脐 专 业 太 员 的 短缺 状况 已 大 
大 得 到 了 缓解 ， 如 口腔 医务 人 员 与 人 唱 之 比 ， 在 和 运 
城 已 从 1:12 万 上 升 到 1:8000; 哲 盟 从 1:13 万 增 
至 1:1.7 万; 武义 从 1:3.2 万 升 至 1:6 100; 林口 
从 1:8 400 增 至 1:6 700。 口腔 医 务 人 员 的 分 布 状 
况 亦 从 0% 以 上 集中 于 县 城 ， 变 为 分 散 到 县 、 乡 、， 
村 三 级 ， 以 运城 为 例 ， 地 区 22.4%， 县 19.2%， 
多 镇 24.8% ， 分 布 面 较 广 ， 使 口腔 保健 人 员 和 更 接 
近 于 群 杂 工作 和 生活 的 场所 ， 方 便 了 群众 就 近 就 
医 ， 凡 时 就 医 。 

3. 才 癖 防治 机 构建 设 ”根据 不 同 地 区 的 不 间 
情 沅 ， 在 一 个 县 范围 内 -- 般 可 设立 四 种 或 五 种 不 同 
职能 的 机 构 : 

(1) 每 个 县 设立 牙 病 防治 机 构 { 县 牙 防 所 、 牙 病 
防治 院 或 扩大 职能 的 有 具 医 院 口 腔 科 )， 其 主要 职能 
是 预防 技术 指导 ， 人 员 说 训 与 能 独立 解决 临床 上 比 
较 疑 难 与 复杂 的 病症 。 

(2) 成 立 县 牙 病 防治 指导 机 构 { 指 导 组 或 领导 
小 组 )， 一 般 可 以 由 县 卫生 行政 领导 与 口腔 专业 人 
员 ， 以 及 有 关 协 作 单 位 如 教育 部 门 的 代表 组 成 ， 其 
主要 职能 是 负责 县 社区 整个 口腔 悍 健 项 目的 开发 与 
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管理 ， 规 划 与 实施 ， 监 督 与 评价 ， 以 及 肉 调 各 有 关 
方面 的 工作 。 

(3) 设立 县 初 、 中 级 大 员 培 训 机 移 ， 一 般 可 根 
据 本 县 具体 情况 自行 决定 ,可 似 由 县 卫校 作 培 训 基 
地 ,或 由 县 牙 防 机 构 兼 任 。 县 培训 中 心 的 主要 职能 
是 培训 乡镇 申 级 口腔 保健 人 才 ， 条 件 较 好 的 县 也 可 
以 培训 一 部 分 初级 口腔 保健 人 员 。 

(4) 乡镇 级 机 构 与 人 员 一 般 都 附属 在 乡镇 卫生 
院内 ， 多 为 扩大 职能 的 口腔 科 ， 其 职能 是 负责 本 乡 
镇 群众 的 常见 口腔 疾病 的 防治 工作 ， 如 龋 病 充填 、 
拔牙 及 活动 义齿 收复， 以 及 全 乡 小 病 预防 保健 规划 
与 项 目的 实施 与 情况 报告 ， 还 负责 各 村 乡村 医生 及 
学 校生 老师 ， 和 学生 家 长 等 非 章 腔 专业 人 员 的 培 
训 与 健康 教育 工作 。 

(5) 村 级 和 牙 病 上 作 一 般 由 村 卫生 空 负责 ， 用 乡 
村 医生 兼 任 ， 亦 可 以 在 中 心 村 单 设 牙 科 诊 室 ， 其 证 
村 职能 是 负责 村 民 的 定期 口腔 检查 ， 健 康 教育 ， 预 
防 指 施 的 具体 实施 ， 个 人 口腔 卫生 指导 ， 以 及 小 伤 
小 病 与 急诊 的 简单 外 理 ， 并 安排 治疗 等 ， 少 数 具 备 
条 和 件 的 中 心 村 ， 也 可 以 由 经 过 培训 的 乡村 医生 作 洛 
放 ， 预 防 性 充填 ， 松 动 牙 坡 除 等 简单 治疗 工作 。 

外 县 社区 有 具体 情况 看 ， 各 了 差异 较 大 。 般 
县 、 乡 二 绞 机 构 的 建设 与 人 员 配 备 比较 容易 办 到 ， 
因而 覆盖 面 较 大 ,但 是 村 级 机 枸 与 信 员 存在 的 不 稳 
定 因 素 较 多 ， 通 常 是 经 费 不 足 ， 人 员 不 稳定 ,技术 
与 设备 短缺 。 经 济 条 件 较 好 的 地 区 ， 可 采用 多 方 集 
资 的 办 法 ， 购 置 简单 设备 ， 开 展 初级 口腔 卫生 保健 
工作 ， 

6. 直 病 防治 经 费 来 源 ”经 党 是 其 社区 口腔 保 
健 模 式 存在 与 发 展 的 基础 ， 而 经费 困难 闵 常常 是 开 
展 口 腔 保健 工作 的 -一 大 困扰 ， 根 据 中 国 目前 经 济 实 
力 ， 国 家 财政 无 法 完全 提供 。 从 各 地 试点 的 经 验 
看 ， 口 腔 保 键 工作 如 能 得 到 当地 政府 与 卫生 部 门 领 
导 的 重 饮 、 理 解 与 支持 ， 可 以 获得 一 部 分 经 费 ， 主 
要 放 于 房屋 基本 建设 及 部 分 设备 购置 与 日 常 花费 。 
同时 ， 争 取 当 地 社区 、 集 体 与 个 人 的 支持 ， 作 为 一 
种 必 不 可 少 的 经 费 来 源 。 加 之 提供 低 价 有 偿 服 务 ， 
作为 一 种 补充 。 例 如 出 西 运城 地 区 在 过 去 的 10 年 
中 ， 得 到 国家 投资 480 万 元 ， 占 48%， 集 体 投资 
320 万 ， 冉 32 名， 个 人 投资 480 万 元 ， 鼎 10%， 
国际 援助 100 万 ， 占 10%; 又 如 黑龙 江 省 林口 县 
在 5 年 中 得 到 国家 经 费 27.45 万 ， 占 87.52%， 集 
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体 经 费 2.3 万 , 占 8.38%， 个 人 人 经费 0.85 万 , 占 
3.10% 1; 浙江 省 武义 有 其 每 年 得 到 县 卫生 经 费 的 
1.5% ， 内 蒙古 哲 里 木 盟 每 年 得 到 10 万 ，1998 一 
1999 年 共 得 到 地 方 卫 生 经 费 4 和 余万元 。 除 国家 、 
集 恒 己 个 人 三 方 投资 外 ,各 地 还 形成 一 种 保险 机 
市， 称 为 口腔 健康 保险 或 统筹 口腔 保健 制 ， 主 要 在 
学 生 与 学 痊 前 儿童 人 群 中 实行 ， 即 每 人 每 年 交纳 一 
定 疯 用 ， 如 前 儿 年 每 人 每 年 交 2 -4 元 ， 即 可 获得 基 
本 口 肪 保健 ， 了 包括 口腔 健康 教育 ， 定 期 口 脐 检查 ， 
每 年 次， 发 放 日 腔 保 健 用 品 ， 如 牙刷 秆 浓 ， 并 有 
适当 治疗 ， 如 犬 充填 等 ,根据 各 地 的 经 验 ， 实 行 这 
种 删 度 ,第 -年 人 力 与 经 费 投 人 大于 收 人 人, 但 从 第 
站 年 起 ， 收 人 与 支出 太 致 平衡 ,或 有 积 余 ， 如 能 连 
续 ， 可 以 维持 下 去 。 这 是 一 种 集资 互助 方式 ， 近 合 
中 国人 相互 帮助 的 传统 ， 尤 其 适合 于 农村 地 区 。 问 
题 是 首先 要 宣传 群众 ， 为 自己 的 口腔 健康 投资 值得 ， 
同时 要 使 群众 体会 到 实际 好 人 处， 就 能 动员 与 说 服 更 
多 的 群众 目 党 自愿 地 接受 这 种 口腔 保健 方式 。 

7. 车 病 防治 基本 装备 ”必须 考虑 天 农村 地 区 
的 症 受 能 力 ， 绝 不 能 育 日 追求 先进 面 易 贵 的 器 袜 设 
备 而 是 购置 最 基本 的 价 廉 而 又 简便 的 牙 椅 ， 台 式 或 
立 式 ， 便 携 忻 电钻 ， 及 其 他 国产 手 用 器 械 ， 材 料 与 
供应 。 儿 年 前 ，-- 般 投资 1000 一 2 000 元 即 可 装备 
一 个 简易 乡村 年 防 点 。 在 一 个 县 建立 苦于 示范 点 并 
不 难 ， 问 题 是 -个 县 有 多 个 乡镇 ， 几 百 个 行政 村 ， 
存 要 全 部 暑 盖 ， 总 剧 投资 相当 可 观 。 但 是 以 简便 装 
备 ， 提 供 最 基本 服务 为 原则 ， 随 着 各 地 农村 的 经 济 
发 展 ， 有 可 能 逐步 ， 尤 其 县 、 乡 、 镇 二 级 。 盏 于 村 
级 水 平 ， 装 备 到 什么 程度 ， 一 定 要 从 实际 需要 与 可 
能 提供 的 程度 考 虚 ， 一 般 在 贫困 与 温饱 地 区 ， 村 级 
可 以 暂 丰 装备， 乡村 涂 生 经 过 培训 ， 主 要 提供 初级 
口腔 卫生 保健 一 类 的 活动 ， 在 富裕 与 小 康 地 区 可 以 
略 置 简单 装备 ， 除 虐 述 工作 外 ， 还 可 以 开展 浩 治 ， 
简单 充填 ， 松 动 牙 拔除 等 服务 。 

8. 服务 内 容 与 服务 方式 ”社区 模式 的 一 般 服 
务 对 象 是 癌 社区 人 群 提供 基本 口腔 卫生 保健 服务 ， 
奉 重 点 对 象 太 部 分 是 中 小 学 生 及 学 前 儿童 ， 其 内 容 
包括 口腔 健康 状况 调 禁 ， 针 对 社区 问题 进行 的 口 腑 
健康 教育 与 促进 活动 ， 在 学 校 中 ， 可 采用 课堂 教育 
与 业余 教育 二 种 途径 ， 每 学 期 至 少 1~2 次 ， 培 训 
和 学校 阁 师 与 学 生 家 长 进行 监督 与 指 尘 ， 定 期 担 供 人 台 
格 口 腔 保 健 用 品 ( 牙 刷 与 半音 ) ， 刷 牙 示 范 表演 及 监 


第 十 二 章 “ 社 区 口 隐 卫生 保健 “384 


督 下 指导 刷牙 ， 看 些 地 区 达 可 醒 合 切实 叮 行 的 预防 
措施 ， 如 局 部 用 氟 、 帘 沟 封 剖 等 ， 并 下 当 进 行 不 麻 
才 ART 早期 充填 治疗 。 天 部 分 不 涉及 牙 苦 问题 以 
及 较为 复杂 的 备 洞 性 充填 ， 有 些 条 件 较 好 的 乡镇 卫 
生 院 还 可 升 展 活 动 修 复 作 镶 牙 ， 一 盘 不 作 冠 桥 等 较 
复杂 修复 性 治疗 。 其 支付 服务 的 方式 可 采取 儿童 口 
腑 健康 保险 或 统 敌 口 肪 保健 。 这 种 模式 为 人 群 服务 
面 较 太 ， 在 运城 已 达到 90 万 人 人口 ，140 所 中 小 学 、 
幼儿 苞 ， 和 在 武义 与 林口 二 县 ， 亦 可 有 一定 的 人 和 群 复 
半 面 ， 人 大 方便 了 当地 群 你 就 近 就 话 . 

村 也 咎 室 提供 的 服务 方式 有 雌 种 : 一 种 是 只 进 
行 上 及 健康 教育 与 口腔 卫生 指导 ， 发 放 口 胜 保 健 用 
呈 ， 定 期 进行 口 膀 检 查 ， 紫 测 与 报告 口腔 疾病 的 发 
病状 况 与 趋势 ， 安 排 病 人 去 乡镇 凡生 院 接受 治疗 ; 
为 一 种 方式 除 提供 上 述 服 务 内 容 外 ， 还 包 插 简单 治 
条 与 充填 ， 吕 各 洁 治 与 栓 动 牙 拔 除 等 以 及 一些 简单 
易 行 的 预防 措施 。 

号 和 牙 防 机 构 … 最 应 能 独立 夭 担 较 高 水 平 的 临床 
医疗 保健 工作 ， 如 牙 散 消 疗 ， 智 荡 拔 除 ， 半 定 冠 桥 
收复 等 ， 另 一 方面 是 指导 乡镇 与 种 一 级 开 央 社区 口 
腔 保 健 ， 上 协助 制订 全 县 年 防 发 展 计划 并 人 负责 实施 与 
定期 伴 价 ， 协 调 社 会 各 方面 的 关系 。 

9. 牙 病 防治 效果 评价 ”任何 一 个 社区 口腔 哥 
健 模 式 的 效果 都 应 定期 进行 评价 ,日 前 已 经 初步 形 
域 的 儿 种 模式 均 以 中 国 国 情 为 背景 ， 有 共性 ， 又 有 
适 谷 于 各 种 不 同 国 情 状 况 的 特性 ， 轩 而 可 以 共有 多 
样 性 与 可 殿 选 搓 性 。 已 经 和 下 进行 起 点 的 县 社区 口 
舱 保健 模式 对 改善 安村 大 改 ， 尤 其 是 少 咎 儿童 的 口 
腔 健康 状况 已 经 取得 了 -- 定 成 效 ， 

人 群 刷 生 率 有 普遍 提高 ， 运 城 资料 表明 刷牙 率 
从 1984 年 的 13.5%， 提高 到 1990 年 的 97,13%， 
其 中 有 效 刷 年率 已 达到 67 .4%。 其 他 模式 地 区 亦 
蕊 达到 80% 以 上 。 

口腔 健康 状况 有 了 实际 收 善 ， 如 运城 地 区 12 
多 儿童 恒 才 部 发 病状 况 已 从 1986 年 的 龋 均 
(DMFT)0.97 降 至 1990 年 的 0.67,， 患 龋 率 从 
49,77% 障 至 38.69 癌 ， 其 中 睛 充填 率 从 0.119% 上 
升 到 11.68%。 叉 如 林口 县 一 小 学 经 过 5 年 连续 口 
胸 探 健 ， 几 童 龋 患 病 率 已 从 1986 年 的 52,7% 下 降 
到 1989 年 的 36.2%。 

牙 周 健康 状况 亦 开 始 有 了 较为 明显 的 次 化 ， 据 
运城 调查 资料 说 明 15 岁 青 少年 牙 周 健康 者 1% 上 
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升 至 37% ， 眼 炎 由 99 久 下降 至 63% ， 牙 石 检 出 率 
册 85 约 降 至 43 部 。 

运城 模式 经 过 6 年 之 入、 在 口腔 健康 方面 见 到 
了 效 来 。 其 他 模式 因 并 展 的 时 间 较 短 ， 在 口腔 健康 
方面 尚未 见 到 明显 变化 , 但 人 和 们 的 口腔 健康 意识 与 
卫生 习惯 已 经 发 生 改 变 ， 如 刷 政 率 已 达到 80% 以 
上 。 县 、 多 村 三 级 牙 病 防治 网 点 建设 取得 了 显著 进 
展 ， 在 武义 有 具 ， 乡 镇 级 机 构 已 达到 100% ， 运 城 与 
上 哲 盟 县 级 亦 为 100%%， 林 口 县 过 83 名 ， 在 运城 ， 乡 
镇 级 达 343 多 ， 村 级 为 6%; 哲 明 的 乡镇 级 为 21%， 
村 级 为 2% 。 在 运城 ， 村 二 级 服务 可 达 80 万 人 人群 

盖 面 ， 约 占 全 区 人 口 的 20.5%， 有 1.2 万 学 生 
参加 了 口腔 健康 保险 。 武 义 有 具有 4.5 万 中 小 学 参加 
T 口 腑 健康 保险 。 武 六 县 有 4.5 万 中 小 学 接受 了 口 
及 健 康 教 育 ， 占 全 县 人 口 的 14 各， 并 有 6000 多 名 
学 生 参 加 了 统筹 口 秩 保 健 ， 哲 盟 已 有 5 万 多 学 生 参 
加 统筹 口腔 保健 。 

四 种 模式 都 是 以 县 为 单位 ， 通 过 国家 、 集 体 、 
与 个 人 人 二 方面 集资 建立 了 县 、 乡 、 村 三 级 口腔 保健 
机 构 ， 培 训 初 中 级 人 人 才 ， 组 成 了 初 、 中 、 高 三 个 层 
次 技术 队伍 ， 提 供 三 种 水 香 的 口腔 保健 服务 ， 这 立 
是 于 以 县 为 基础 ， 独 空 自主 ， 自 力 更 生 的 解决 全 县 
人 人口 的 口中 保健 问题 ， 实 践 证 明 在 经 济 上 可 行 ， 可 
以 为 国家 、 社 区 和 群众 楼 受 ， 能 负担 得 起 ， 因 而 得 
到 了 当地 领导 的 支持 ， 社 会 的 肯定 与 群众 的 欢迎 。 

四 种 模式 成 功 的 一 个 基本 径 驻 是 争取 并 得 到 当 
地 政府 , 各 级 卫生 部 门 领导 的 充分 理解 与 积极 支 
持 。 

每 个 模式 都 昆 根 据 当 地 的 口 台 疾病 流行 及 可 利 
用 资源 的 状 训 ， 确 定 重点 问题 ， 重 点 人 群 ， 制 订 近 
期 与 远 期 目标 。 这 样 做 便于 集中 有 腿 的 资源 ， 在 一 
定时 期 内 达到 一 定 的 目标 。 

中 国 农村 社区 以 其 为 单位 ， 有 三 级 行政 机 构 种 
相应 的 三 级 医疗 卫生 保健 网 ， 把 口 术 保 健 纳入 初级 
卫生 保健 ， 使 其 成 为 整个 保健 系统 的 一 部 分 ， 充 分 
发 挥 -一 网 多 用 的 功能 是 中 国 的 一 个 特点 。 

每 个 模式 都 有 一 定 程度 ， 一 定 方 式 ， 一 定 范 图 
的 吕 御 健康 教育 内 容 ， 以 实现 自我 口 舱 保健 为 基本 
日 的， 帮助 群众 选择 简便 易 行 ， 安 全 有 效 的 预防 措 
施 。 

有 取 综合 性 口 膝 保健 是 王 种 模式 的 又 一 特点 ， 
是 一 种 遍 过 个 人 努力 ,医务 人 员 帮 助 ， 社 会 参与 ， 
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领导 支持 ， 相 互 协 作 的 口腔 保健 服务 概念 ， 而 其 层 
次 结构 ， 职 能 分 工 又 比较 清楚 。 

径 费 问题 的 解决 办 法 是 采取 国家 、 集 体 、 个 人 
多 六 集资 的 方式 ， 并 以 口腔 健康 保险 或 统筹 作为 补 
充 ， 立足 于 在 本 县 范围 内 解决 经 费 不 足 ， 

10. 存在 的 几 个 主要 问题 对 口腔 保健 信息 的 
主要 意义 与 实际 应 用 价值 认识 不 足 ， 首 先是 缺乏 必 
要 的 基本 信息 资料 ， 搜 集 信 息 资料 的 标准 不 统一 ， 
信息 项 目 内 容 不 完全 ， 也 不 善于 利用 信息 。 因 此 给 
工作 进 屡 的 评价 和 决策 带 来 不 少 困难 。WHO 的 基 
本 调查 方法 尚未 得 到 普遍 推广 使 用 ， 信息 统计 的 标 
准 化 问题 应 该 迅速 解决 。 

模式 的 试点 只 是 取得 了 局 部 的 上 成功， 还 存在 着 
完善 、 迅 速 扩 展 和 推广 的 困难 。 日 前 的 受益 人 群 还 
相当 有 限 。 

经 费 不 足 ， 领 导 和 和 群众 都 存在 认识 上 的 差距 ， 
使 应 该 得 到 的 经 费 不 能 及 时 到 位 。 同 时 也 确实 存在 
看 实际 经 费 不 足 的 问题 ， 尤 其 是 贫困 与 边缘 地 区 更 
为 突出 。 

缺少 有 效 的 社会 性 预防 措施 ， 如 多 种 系统 用 氟 
防 遇 措施 都 存在 着 一 定 的 困难 。 口 积 保 健 用 品 的 质 
晶 与 供应 系统 也 存在 着 -- 定 的 问题 。 

村 级 牙 防 机 构 的 设置 与 人 员 培 训 尚 存在 着 许多 
实际 问题 ,需要 研究 解决 。 目 前 还 相当 薄弱 ,不 稳定 。 

有 些 政 策 不 落实 ， 规 章 制度 不 健全 ， 使 口 蓄 保 
健 工 作 难 于 持续 发 展 ， 尤 其 是 初中 级 人 人 员 的 职称 待 
遇 问 题 ， 上 质量 管理 问题 。 

目前 的 高 等 与 中 等 口腔 专业 教育 不 适应 未 来 实 
现 口 腔 保 健 目标 的 需要 ， 预 防 为 主 的 教学 内 容 需 要 
进一步 强化 ， 学 生 应 该 有 社区 实 里 的 训练 。 

小 结 : 四 种 模式 提供 的 实践 经 验 有 学 习 、 推 广 
与 研究 价值 。 模 式 试点 为 未 来 农村 口腔 保健 勾 划 出 
一 个 清楚 的 轮廓 ， 它 基 一 种 多 层次 多 方位 的 主体 模 
式 。 尽 管 如 此 ， 各 种 模式 试点 都 还 处 于 初期 阶段 其 
结构 与 功能 方面 需要 进一步 完善 在 模式 的 标准 
化 、 规 范 化 、 程 序 化 方面 需要 进一步 研究 探索 ， 才 
能 避 证 它 的 完整 性 与 连续 性 。 

(二 ) 泰国 的 实践 

10 多 年 前 (1984)， 世 界 卫 生 组 织 与 泰国 卫生 
部 合作 在 清 迈 发 展 了 社区 口腔 保健 模式 ， 为 社区 群 
众 提供 口腔 保健 服务 。 这 个 模式 以 初级 卫生 保健 原 
则 为 基础 ， 在 村 级 水 平 上 强调 以 自助 与 自力 和 更生 为 


全 -- 


证。 基本 想法 是 通过 现 有 的 村 级 医疗 保健 机 构 ， 提 
殿 了 上 腔 健 康 检查 ， 预 防 人 性 指导 和 预防 措施 ， 和 急诊 保 
健 与 缓解 疼痛 。 在 开展 了 这 些 志 级 卫生 保健 的 基础 
了 于， 提供 -- 级 转 诊 保 健 。 以 此 证 实 初 级 口腔 卫生 保 
健 是 可 能 的 ， 可 接受 的 ， 现实 的 和 经 和 济 上 是 可 行 
的 。 

发 展 社 区 口腔 避 健 模式 是 对 卫生 保健 体制 进行 
的 一 项 研究 ， 其 目的 是 在 人 员 与 资源 都 缺乏 的 发 展 
中 国家 和 地 区 ， 寻 找 适 当 的 方式 提供 唔 腔 卫 生 保 健 
了 服务， 包括 对 多 种 培训 与 多 种 提供 眼 务 方式 的 可 行 
性 与 适当 性 进行 评价 。 

泰国 洁 迈 的 社区 口腔 保健 模式 在 经 历 了 10 年 
空 工 探索 的 基础 上 ， 于 1995 年 由 世界 卫生 组 织 给 
人 了 国家 专家 会 似 进 行 了 评价 。 

1. 计划 访 计 根据 计划 设计 ， 
施 包 括 责 个 阶段 

(1) 设立 卫生 保健 守 或 称 健康 保持 单位 fbhealth 
maintenance unit, HWTU): 在 原 有 医疗 保健 和 邓 统 内 
建立 网 络 ， 按 1:1 万 人 的 比 出 设立 在 最 基层 ， 由 地 
方 提供 经 费 与 管理 。 这 个 单位 的 工作 大 员 是 由 地 方 
推荐 ， 由 当地 的 口腔 健康 合作 中 心 、 采 用 操作 模拟 
培训 系统 ， 培 训 三 种 类 型 的 估 员 ; 口腔 健康 状况 检 
查 记录 册 ， 口 腑 健康 宣教 员 ， 以 及 社区 洁 治 员 ， 这 
三 类 人 人 员 均 为 非 和 口腔 礁 炎 人 人 员 ， 在 村 级 水 平 上 提供 
预防 口腔 卫生 保健 ， 包 插 定 期 临 测 、 预 防 指 导 、 政 
闸 保 健 操 作 、 急 认 保 健 与 疼痛 缓解 以 及 与 一 级 转 诊 
保健 机 构 保 持 联 系 。 

(2) 建立 口腔 康复 中 心 {health resforation cen- 
tre; HR 这 个 中 心 有 一 名 牙医 ，4 名 治疗 员 与 5 
名 本 旁 助手 组 成 一 个 年 科 服 务 小 分 队 提 供 修 复 治 
并， 康复 与 外 科 保 健 。 在 牙科 医生 指导 下 由 经 过 培 
训 的 口腔 保健 人 员 提 供 服 务 。 服 务 内 容 包 括 充填 党 
并、 前 牙根 管 治疗 、 拔 牙 、 外 和 妊 小 手术 、 临 时 修复 
体 ， 估 计 治 疗 时 间 与 成 本 等 。 采 用 保健 卡 ， 按 标准 
记录 情况 与 治疗 需要 ， 可 能 时 用 数字 编码 。 使 卫生 
保健 室 与 康复 中 心经 常 保 圭 联 系 。 前 者 提供 危险 度 
低 的 梨 作 与 简单 治疗 。 后 者 提供 中 等 与 高 危 性 操作 
与 治疗 。 

2. 管理 与 技术 指导 模式 试点 项 目 在 两 个 区 
进行 。 每 个 区 均 设 有 社区 健康 委员 会 ， 负 责 和 雇用 人 
员 并 监督 检查 各 项 活动 ， 定 期 评价 保健 质量 与 适当 
性 ， 并 评价 报告 与 资料 。 口腔 保健 合作 中 心 工作 大 


这 个 模式 的 实 
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员 每 月 收集 保健 卡 ， 解 释 人 口腔 健康 状况 并 开 出 治疗 
处 方 由 康复 中 心 负责 具体 执行 。 这 一 系统 的 基本 特 
点 是 推荐 治疗 ， 选 择 拘 作 ， 安 排 时 间 ， 接 党 保健 都 
将 通过 合作 中 心 的 资料 中 心 进行 。 按 急诊 治疗 、 病 
人 人 年龄， 估计 操作 对 个 人 与 社区 的 长 期 效益 为 依 
据 ， 按 就 诊 规 定 ， 授 权 覃 作 与 确定 重点 。 

3. 模式 试点 初步 成 效 ”根据 Dr.Yupin Song- 
paisan 等 人 的 研究 报告 显示 ( 表 40-12-3): 5 岁 与 6 
岁 两 个 年 龄 组 的 浊 牙 无 齿 率 与 逢 均 和 对 照 级 比较 都 
有 显著 性 差异 (P<0.001)。12 岁 蕊 童 组 的 恒 牙 无 
上 昂 率 与 龋 率 与 鼎 均 亦 明显 低 于 对 椒 组 { 表 40-12-4)。 
以 CPITN 指数 评价 实验 区 与 对 照 区 的 人 群 牙 周 健 
康 状况 的 改善 亦 显示 出 明显 的 关 异 (P=0.0)， 实 
验 区 受 试 人 群 保持 健康 牙 周 组 织 的 人 数 百 分 比 
(6.0%) 明 显 高 于 对 照 区 (2.0%); 而 CPITN 指数 
较 高 (为 2) 的 人 数 ,( 即 有 政 石 需 洁 治 )(77.2%) 明 
显 低 于 对 照 区 (86.7%)。 

表 40- 12-3 5 一 6 岁 儿 入 乳牙 息 角 状况 比较 


6 9.5 7 .71 
# 对 照 区 (saiuong) 匹 系统 口腔 保健 了 服务; 实验 区 (pasong) 由 1 
名 寸 医 ， = 名 牙 护 士 ，3 名 动 级 卫生 保健 员 提 供 系 统 语 腔 保健 


表 各- 1 4 12 2 守 放 如 下 赔 所 状况 比较 


+ 钊 照 区 (sajuong) 无 系统 口腔 保健 了 县 备 ; 实验 区 [pasong) 由 1 
名 牙医 ，2 所 政 护士 ,3 名 初级 卫生 柑 娃 其 提供 系统 日 暗 保 键 


结论 社区 口腔 保健 模式 在 短期 试点 研究 
的 过 程 中 ， 取 得 了 较为 明显 的 效果 ， 但 是 在 长 期 可 
持续 发 展 的 过 程 中 ， 也 暴露 出 不 少 需要 进 - - 步 探 
索 、 研 究 和 解决 的 问题 ， 如 第 一 个 阶段 的 卫生 保健 
室 ( 或 健康 保持 单位 ,HMU)， 社 区 经 费 不 能 支持 村 


3844 第 四 十 篇 “预防 口腔 医学 


一 


的 洁 治 员 ， 力 而 洁 治 不 能 注 足 社区 的 口腔 保健 需 
要 ， 加 上 艾 渡 病毒 阳性 的 人 生活 在 社区 ， 如 和 何 为 他 
们 提供 服务 以 及 控制 感染 成 了 问题 。 第 二 阶段 的 康 
复 中 心 (HRC)， 也 存在 着 信息 管理 、 群 众 滩 疗 误 
求 低 和 中 心 不 方 便 就 近 就 医 等 需要 解决 的 问题 。 


三 、 社 区 口腔 健康 状态 及 其 干预 


为 了 有 组 织 有 计划 地 在 一 个 社区 范围 内 ， 根 据 
社区 群众 的 基本 忆 腔 卫生 保健 需求 ， 担 供 相 应 的 服 
务 ， 并 且 评 价 这 一 社区 的 口腔 保健 服务 系统 在 促进 
社区 人 和 群 口腔 健康 方面 的 效果 与 效率 ， 监 测 和 评 升 
尾 区 人 和 群 口腔 健康 与 疾病 的 变化 状况 ， 而 且 还 可 以 
在 地 区 、 国 家 其 至 国际 水 平 上 作 分 析 比 较 ， 带 助 确 
定 可 能 出 现 的 其 他 口 由 健康 问题 ， 并 适时 采取 适当 
的 干预 措施 ; 以 及 进一步 油 查 研究 ， 在 日 本 人 体 王 
能 研究 所 (Iluman Performance Institute in japan) 的 
指导 下 ， 以 “零点 ”概念 为 基础 ， 设 计 了 一 个 口腔 
健康 状态 干预 指数 (the status intervention index ,SI- 
Oraj) 系 统 ， 并 且 在 泰国 清 近 的 社区 口腔 保健 模式 
的 试点 研究 中 ， 经 过 了 十 几 年 的 实际 应 用 ,取得 了 
比较 成 功 的 经 验 , 证 明 对 社区 口腔 卫生 保健 的 计 
划 ， 实 施 和 评价 有 一 定 的 参考 价值 ， 尤 其 对 发 展 中 
同 家 的 落后 社区 。 

口 星 健康 状态 干预 指数 是 一 种 把 初级 厅 腔 卫生 
保健 包括 在 内 的 简化 数字 分 类 法 ,已 经 为 国际 标准 
组 织 (ISO)， 国 际 牙 科 联 盟 {FDI) 和 世界 卫生 组 织 
(WHO) 所 采纳 ， 作 为 一 种 社区 口 驻 健康 状态 干巴 
措施 和 口 葡 保健 状况 变化 的 分 类 方法 。 它 以 保持 社 
区 人 人 群 的 口腔 健康 为 目的 ， 按 照 口腔 疾病 对 人 和 群 健 
康 的 危害 程度 ， 复 杂 性 ， 成 本 与 长 期 效果 确定 各 个 
程序 的 价值 。 从 完全 健康 开始 ， 逐 步 进展 到 疾病 的 
产 重 状态 ， 最 终 俩 牙 俩 面 缺损 狼 残 ， 按 此 烦 序 组 织 
排列 ， 

在 作业 操作 模拟 培训 中 ， 口 腔 卫 生 保 健 状态 干 
也 指数 是 数字 术语 ， 是 为 了 记录 口腔 健康 状态 以 及 
保持 良好 的 口腔 卫生 状态 所 需要 的 一 切 治疗 而 产生 
的 。 发 展 这 些 数字 术语 的 关 健 概念 是 零 的 概念 。 

零 的 概念 问题 的 解决 是 基于 一 种 科学 原理 及 
其 有 关 范 围 ， 月 标 及 其 有 关 指 标 之 间 的 关系 。 解 决 
问题 的 途径 是 评价 与 目标 的 关系 。 卫 生 保 健 目 标 为 
0。 品味 彰 健 康 或 者 无 需 保 健 ， 提供 的 信息 看 最 
少 。 这 一 目标 是 通过 自我 保 肆 并 应 用 适当 的 措施 而 


如 


一 一 


达到 人 群 的 口腔 及 其 周围 组 织 健康 。 这 一 套数 字 术 
语 的 对 辑 性 安排 的 基础 是 目标 及 其 确定 的 有 关东 围 
作为 “0”。 对 于 “0” 的 应 用 ,我们 可 以 联系 目标 
来 规定 并 估价 与 既定 目标 有 关 的 机 构 与 活动 。 因 
此 ， 对 任何 一 项 与 既定 目标 有 关 的 社会 活动 的 完成 
情况 进行 定量 估价， 用 数字 的 形式 反应 出 所 有 有 关 
的 信息 是 很 好 的 指 征 。 

0 在 空间 规格 中 代表 实体 ， 当 一 个 问题 在 
其 实体 中 被 觉察 到 ， 导 求 - :种 解决 的 办 法 一 般 涉 玫 
至 测量。 测量 需要 有 一 个 起 点 ， 测 明 就 是 以 这 一 起 
点 为 依据 进行 的 。 这 一 点 也 以 “0” 来 表示 。 因 此 ， 
选择 数字 术语 使 信息 内 容 的 安排 系统 化 ， 采 用 “0” 
的 慨 念 ， 复 于 向 题 的 解决 。 这 些 问 题 包 括 健 康 状 
态 、 大 体 测 量 、 人 类 人 遭 过、 保健 机 构 规 格 ， 操 作 规 
格 ， 学 习 训 练 以 及 可 靠 的 数据 收集 。 

工 表 示 最 太 的 信息 量 ， 需 更 最 大 程度 的 干 
现 措施 ， 如 入 科 手 术 ， 僻 面 履 复 等 。 介 于 0 一 1 之 
则 的 状态 划分 为 12 步 干预 程 序 ， 简 述 如 下 (图 40- 
12-1): 

前 3 项 指数 (0.0~~0.2) 为 监测 ， 自 我 保健 、 健 
康 教育 与 卫生 指导 ,以 及 初级 陆 防 性 保健 ( 环 页 保 
健 )， 和 作为 促进 与 保持 口腔 健康 程序 ;后 4 项 指数 
(0.3 一 0.6) 为 经 过 临床 治疗 ， 恢 复 健 康 程 序 ; 最 后 
4 项 指数 40.7 一 1) 为 经 过 临 康 修 复 ， 达 划 康 复 程 
序 。 

这 套 SI 指数 与 上 述 的 所 有 口腔 健康 指数 .如 
DMFT，DMFS，CPI 等 均 有 关联 ，。 

口腔 健康 状态 干预 指数 系统 (OSI) 具 有 以 下 -- 
些 优点 : 

1. 提供 以 健康 为 目的 的 资料 

2. 使 口腔 健康 活动 与 口腔 保健 目标 有 关联 

一 为 社会 与 保健 计划 人 员 与 提供 人 员 之 间 进 行 
交流 提供 适当 信息 

一 采用 编码 系统 适用 于 计算 机 技术 

一 减少 临床 资料 书写 字 不 清 的 问题 ， 增 加 记录 
可 靠 性 

一 在 检查 与 临床 保健 工作 期 间 使 用 常规 收集 的 
资料 

一 对 口腔 健康 与 保健 提供 监督 程序 ， 即 记 评 价 
司 长 期 评价 为 个 人 与 社区 积 际 的 资料 

一 为 指导 保健 工作 提供 管理 手段 ， 介 绍 新 程 
序 ， 废 除 旧 的 ， 人 允许 直接 为 重点 人 群 提供 保健 


并 给 子 保 健 ， 信 和 价 已 经 完成 的 保健 治疗 

性 区 口 束 卫生 保健 模式 的 目标 为 “0 【《 零 )， 
“0” 意 味 着 口 糙 及 其 周围 组 织 健 康 ， 无 需 采 取 干 预 
措施 , 个 大 的 目标 同样 是 “0"。 与 “0” 有 关 的 
OSI 指数 的 章光 是 说 明 社 区 保健 、 机 构 与 活动 ， 都 


环境 


+ 人 
+ 健康 


平衡 


第 十 二 章 社区 口腔 卫生 保健 3845 


与 口腔 健康 日 标 有 关 。"“"0” 的 概念 意味 着 在 达到 链 
康 日 标的 过 程 中 ， 必 须 确 定 任何 活动 、 机 构 单 位 或 
十 预 措 施 的 者 要 ， 这 梓 在 开展 任何 活动 之 前 ， 要 回 
管 的 一 个 问题 是 “是 示 对 长 期 的 口腔 健康 有 全 面 改 


不 平生 


图 40-12-1 健康 零 的 概念 
分 级 ”口腔 健康 状态 分 类 与 以 SI 指 熬 的 干预 种 类 


分 级 口腔 健康 状态 

0 打 脱 健康 完美 

0.0 抹 腔 健康 状态 不 明 

0.1 存在 菌 谢 ，, 牙 眠 出 血 

0.2 星期 龊 t 吕 道 )， 牙 石 开 始 形 或 
0.3 位 置 与 外 观 扇 陷 ， 牙 谣 面 异常 
0.4 ” 牙 辫 持 组 织 受 影响 ， 牙 周 慌 形成 


0.5 上 贱 ， 政 秋 匠 与 牙 本 质 皮 坏 
0.6 “ 牙 储 与 笨 腔 受 影 响 


0.7 齿 大 法 修复 ， 牙 爱 外 和 伤 ， 攻 折断， 创伤 ， 


水 肿 


0.8 缺 从 1-3 颗 相 邻 相 篇 要 修复 以 改善 咀嚼 


能 力 或 外 现 
0.9 ”少数 至 内 颗 牙 扇 失 或 完全 无 斗 笑 
1 ”上 碟 疾 ， 完 全 依赖 


OSI 指数 又 是 一 个 多 种 健康 、 保 健 图 表 与 记录 
方式 的 输入 信息 系统 ， 并 且 是 个 人 与 社区 健康 状态 
的 指标 ， 以 及 干预 种 类 的 指标 ， 指 数 的 数字 就 可 以 
用 来 编排 健康 状态 与 所 需 保健 。 

建立 在 “0” 概 念 与 OSI 指数 基础 之 上 的 一 种 
管理 监督 信息 系统 广泛 采用 数字 编码 记号 和 编排 口 
腔 卫 生 保 健 所 需要 的 信息 ， 可 以 作为 开展 任何 以 口 
腔 专 科 医 院 为 中 心 的 社区 口腔 卫生 和 保健 项 自 的 一 个 
组 成 部 分 。 

这 种 分 类 办 法 还 可 用 于 对 病人 和 作 一 般 性 指导 ， 
也 可 与 口腔 专业 内 外 的 决策 人 进行 交流 ， 它 涉及 到 


干预 类 型 
无 需 和 任何 保健 
定期 检查 
由 合格 卫生 人 员 指 导 自 我 保健 
牙 面 保 健 ( 即 清治 , 握 化 物性 用 ) 
止 畸 保健 ， 牙 重新 排列 ， 复 位 
拷 面 与 根部 洁 治 ， 牙 周 刮 治 ， 恢复 牙 的 { 政 
松动 ) 稳 固 
师 死 填 与 过 入 复 
牙 髓 保健 
口腔 组 织 外 科 保 健 ， 拔 和 半 、 去 除 口 肪 病 损 ， 
修复 创 称 


演 桥 或 杆 人 祥 折 


局 部 六 挡 或 总 义齿 收复 .外 科 于 术 、 颌 面 修复 


口 姓 医学 的 庶 方面， 并且 ， 与 所 有 的 标准 指数 如 
DMFT、DMFS 及 CPITN 等 有 关系 ， 根 据 需要 每 
一 大 类 还 可 分 成 两 类 ， 既 可 作为 操作 程序 ， 亦 可 作 
为 材料 、 器 械 分 类 之 用 ， 并 还 可 作为 各 种 操作 程序 
涉及 的 各 类 工作 人 人 人员， 每 神 操 作 程 序 花 费 的 时 间 ， 
成 本 消耗 与 收费 值 分 类 之 用 。 例 如 口腔 卫生 人 力 境 
所 示 { 图 40-12-2): 


四 、 和 社区 牙 周 保健 


个 别 病人 牙 周 病 的 防治 已 有 大 其 的 文献 记述 ， 
直至 今日 仍然 如 此 ， 但 是 关于 社区 人 群 牙 周 病 的 防 
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治 的 资料 却 很 少 。 显然 牙 周 病 很 少 危 及 人 的 生命 ， 
然而 牙 周 病 在 大 多 数 人 群 中 广泛 流行 ， 引 起 痛 知 、 
颈 恼 ， 疼 冯 与 口 季 功能 丧失 ， 而 且 和 酝 社 区 上 难以 接 
受 ， 治 疗 费 用 昂 喷 。 为 此 ， 亚 HGO 与 FDI 于 1986 


卫生 十 = 口 户 洁 治 员 

治疗 员 一 已 腔 科 医 十 《中 专 ) 
相 医 = 普通 口腔 科 医 生 【〔 大学、 大 专 毕 业 ) 
蚀 面 外 科 、 口 娇 医 牛 = 口腔 专家 


今 


一 一 一 一 


年 给 成 联合 工作 组 (JWGI10) 提 出 了 发 展 社区 牙 向 
保健 模式 。 社 区 口腔 保健 服务 包括 所 有 与 健康 促 
进 , 斤 疾 防 制 ， 
动 ， 这 些 活动 涉及 到 各 种 不 同 的 人 员 参 与 。 


以 及 治疗 ， 恢 复 和 康复 有 关 的 活 


口 逢 医生 
牙 术 外 科 各国 儿科 


医生 || 烽 医 生 


图 40-12-2 ”口腔 刍 康 与 j 腔 保健 口腔 卫生 人 力 谱 


社区 牙 周 保健 (community periodental care) 包 
括 预 防 、 诊 疗 、 恢 复 与 康复 ， 目 的 是 保存 功能 政 ， 
你 皖 有 功能 ， 美 观 的 牙 列 ， 刍 康 的 牙齿 以 及 促进 坚 
吸 清新 空气 与 口味 良好 。 牙 则 健康 也 有 助 于 社交 功 

能 ， 康 乐 。 牙 周 保 健 的 基本 昌 的 是 控制 炎症 ， 防 下 
疼痛 、 不 通 和 牙 周 破坏 。 社 区 牙 周 保健 服务 的 原则 
是 : (D 尽 可 能 为 大 多 数 人 提供 基本 牙 周 保健 信息 ; 
名 与 其 他 健康 信息 协调 - 致 ， 鲍 如 口 峻 卫生 是 全 身 
卫生 的 基本 组 成 部 分 : 号 在 其 他 口腔 健康 范畴 内 ， 
强化 所 接受 的 信息 ， 例 如 ， 继续 推 荐 使 用 会 氮 牙 
硝 ， 以 及 适当 的 非 致 突 腾 食 ; 多 提出 的 项 日 与 社区 
现时 开展 的 活动 协调 一 致 ， 品 当 资 源 有 限时 ， 确 保 
选择 花费 最 少 的 途径 ， 地 需 要 明确 的 是 ， 当 为 -组 
人 人 群 作出 适当 选择 时 ， 筋 必要 使 这 -组 人 群 中 的 某 
些 危 险 性 减少 ， 因 而 较 少 考 虚 到 这 些 人 的 理解 和 接 
受 ， 遵 循 这 些 原 则 应 能 减少 选 错 项 目的 可 能 。 以 社 
区 为 方向 的 牙 周 保 健 服 务 可 以 使 中 牙 周 哥 健 平 等 
地 分 配 ， 尽 可 能 使 大 多 数 人 人 得到; 全 目的 在 于 增进 
整个 人 群 的 才 周 健康 而 不 是 为 个 人 提供 复杂 的 保 
健 ; 他 导向 健康 促进 与 疾病 预防 ; 由 依靠 健康 意 
识 ， 个 人 保健 和 自力 更 生 ; 加 设计 强调 社区 的 参 
椰 ; @ 合 理 使 用 适宜 的 材料 与 人 力 资源 获取 最 大 的 


效益 。 

但 是 ， :个 社区 牙 周 保健 项 目 不 可 能 包罗 万 
和 象 ， 只 能 按照 确定 的 重点 ， 分 成 为 几 种 木 同 的 牙 疝 
保健 类 型 。 这 个 模式 把 社区 牙 疝 保健 分 成 4 级 水 
羊 ， 再 如 上 基本 急诊 保健 。 


(一 ) 基本 急诊 保健 
所 有 社区 都 需要 急诊 服务 。 原 则 上 ， 一 般 口 腔 
急诊 与 医疗 急诊 保健 设施 也 可 提供 牙 周 急诊 保健 ， 


急诊 治疗 的 主要 日 的 是 缓解 疼痛 ， 常 用 的 措施 是 齿 
下 到 治 ， 切 开 引 流 ， 药 物 治 疗 与 拔牙 ， 一 般 可 杠 损 
社区 服务 条 件 ， 提供 治疗 选择 。 

{二 }) 一 级 水 平 (care lavel ])， 意 识 与 基本 自 
我 保健 

开展 以 增强 牙 周 健康 意识 提供 自我 保健 信息 为 
目的 的 社区 健康 教育 项 目 。 上 应 很 好 计划 ， 所 供 信息 
应 清楚， 无 地 盾 ， 定 期 强化 ， 所 用 媒 剧 应 能 材 盖 大 
多 数 人 人 群 ， 应 协调 社区 各 有 关 部 门 参与 ， 包 括 促 进 
自我 评估 与 自我 保健 。 自 我 保健 始 于 个 人 能 对 自己 
的 口 腑 组织 状态 作出 自我 评估 ， 如 牙齿 组 织 出 血 的 
原因 及 消 队 的 方法 。 

日 腔 卫生 指导 的 主要 日 的 是 通 计 减少 政 菌 斑 水 
平 控制 牙 电 出 血 ， 减 少 奢 坏 性 牙 周 炎 的 患 病 率 与 严 


分 


各 程 度 ， 小 周 健 康 与 全 喘 健 康 的 联系 ,口腔 保 健 应 
成 为 每 日 常规 保健 的 一 部 分 。 

(三 ) 二 级 水 平 4care level 2): 帮助 自我 保健 

帮助 个 人 达到 清洁 口 腑 的 目的 : 用 机 械 方 法 
(出 下 ?和 化 学 方法 ( 售 洗 必 宗 牙 襄 等 ) 清 除 牙 苗 斑 和 
下 石 。 

(四 ) 三 级 水 平 (carc level 3): 中 度 牙 阅 保 健 

包 拓 上 ，2 组 水 平 的 保健 ， 普 加 监督 ， 筛 选 和 
治疗 。 监 督 : 建立 和 采用 监督 制度 ， 上 监测 健康 与 疾 
病 的 趋势 ， 为 WHOAEDHE 2000 年 口腔 和 保健 6 大 基 
本 目标 之 -。 筛 选 : 确定 需 进一步 粒 查 和 专业 干预 
的 个 人 与 特殊 人 群 ， 筛 选 可 增强 意识 ， 联 系 与 强化 
自我 评 佑 和 自我 保健 项 上 外 ， 牙 周 筛选 方法 用 CEI 
定期 愉 查 。 治 疗 : 去 除 卢 下 菌 班 和 牙 石 ， 是 进一步 
治疗 的 基础 。 

(五 】 四 级 水 平 !earc level 4)， 复杂 生财 保健 

包括 1，2，3 级 水 平 的 保健 加 上 复杂 牙 周 保 
健 。 牙 周 保 健 的 指针 是 mm 或 6mm 以 上 的 牙 周 
科 ， 包 括 根 面 半 整 的 各 种 牙 周 手术 ， 重 点 为 年 轻 年 
龄 组 。 

尝 谷 种 不 同 的 牙 周 保健 类 型 相对 抗 ， 而 资源 又 
个 自 以 分 享 的 情况 下 ， 在 社区 服务 中 ， 复 杂 的 治疗 
应 作为 低 重 点 。 在 有 合理 的 资源 的 地 方 ， 应 设立 
1，2，3 组 水 平 的 保健 ， 可 以 引 人 复 杂 治 疗 ， 查 仍 
限于 年 轻 的 年 龄 组 ,老年 人 群 中 严重 牙 局 病 的 治 
疗 ， 只 有 在 社区 服务 经 费 充分 ,年轻 人 和 群 的 预防 性 
才 出 保健 已 经 开展 的 时 候 ， 才 应 考虑 。 


五 、 沉 困 社 区 口腔 卫生 保健 


1978 年 发 表 阿 拉 木 图 初级 卫生 保健 宣言 之 时 ， 
有 两 件 事 当时 并 没 预见 到 ; 一 个 是 80 年 代 全 球 的 
经 济 危 机 ， 为 一 个 是 人 艾滋病 流行 及 其 预防 控制 问 
题 。 在 许多 发 展 中 国家 出 现 的 经 济 社 会 ， 还 有 政治 
危机 对 人 群 健康 也 有 负面 影响 ， 如 健康 状况 ， 服 务 
提供 ， 能 得 到 的 卫生 保健 及 其 覆盖 面 ， 服 务 费 用 与 
服务 质量 。 在 大 儿 数 贫穷 国家 ， 人 均 收 入 低 ， 人 口 
增长 快 ( 约 3%)， 口 用 卫生 保健 服务 差 ， 睛 病 患 病 
冶 遍 严重 性 增加 ,贫困 人 群 中 的 未 治 鼎 或 拔除 的 龋 
4 比例 高 ， 加 上 贫困 直接 引起 的 失业 ， 低 收入 ， 低 
教育 程度 ， 腾 食 不 当 ， 拥 挤 ， 居 住 条 忻 差 ， 不 洁 饮 
水 与 不 良 环境 ， 感 染 性 疾病 ， 污 染 ， 事故 ， 压 力 ， 
不 稳定 与 不 安全 等 。 而 个 人 、 家 庭 与 社区 健康 需要 
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建立 天 公正 、 尊 重 与 平等 的 基础 之 上 ， 

在 健康 方面 的 平等 意味 着 每 个 人 都 应 有 平等 的 
机 会 发 挥 其 潜力 。 不 平等 意味 着 太公 全， 在 许多 和 贫 
穷 国家 和 社区 ， 尽 管 也 作出 了 许多 努力 ， 但 人 人 们 的 
健康 状况 与 荆 生 保健 仍 趋 于 恶化 。 

健康 是 基本 人 人 权 ,， 口腔 健康 是 全 身 健康 的 重要 
组 成 部 分 。 是 公共 卫生 的 重要 问题 ， 但 并 未 引起 足 
够 的 重视 。 

口腔 疾病 的 重要 特点 是 可 以 利用 简单 ， 廉价 而 
有 效 的 观 防 方法 ， 存 在 的 主要 问题 是 存 许 多 情况 下 
并 没有 得 到 适当 的 应 用 。 若 能 开展 社区 口腔 卫生 哥 
健 项 日 ， 将 能 提供 较 好 的 机 会 ， 改 善 服 务 状况 ， 并 
最 终 增进 社区 的 口腔 健康 。 这 些 以 社区 为 基础 的 项 
日 ， 更 有 可 能 建立 在 自力 更 后， 自我 管理 的 基础 之 
上 as 正 因 为 如 此 ，1992 年 的 柏林 宣言 为 项 日 计划 
太 员 在 计划 .实施 与 评价 贫困 社区 的 口腔 卫生 保健 
项 目 方面 提供 了 指导 ， 目 的 在 于 改善 贫困 社 玉 的 品 
腑 健康 与 口腔 保健 服务 。 

(一 } 应 考虑 的 问题 

1. 不 发 达 (underdevelopmemt) 在 许 密 贫困 社 
区 作出 了 许多 不 适当 的 反映 。 在 一 个 社区 开展 的 项 
目 不 加 任何 改变 地 搬 至 田 -个 社区 ， 结 打 是 增加 了 
贫困 社区 的 依赖 性 ， 增 强 了 软 只 无 力 的 感觉 利 缺 乏 
对 项 目的 主人 傅 态 度 ， 由 于 贫穷 ， 玄 去 止 规 教育 . 
文言 率 高 ， 人 人 和 们 很 少 参与 ， 使 项目 不 能 连续 。 但 
是 ， 任何 责备 都 不 会 使 问题 得 到 解决 。 

2. 道德 份 值 ” 在 社区 开展 的 一 些 不 切实 际 的 
研究 活动 由 外 来 的 顾问 开展 社区 项 目 ， 既 不 则 意 社 
区 和 参与， 又 没有 明确 规定 的 任务 ， 结 果 对 社区 没有 
祝 补 的 作用 ， 反 而 引起 社区 木 满 。 

3. 健康 促进 ” 现 有 的 大 多 数 项 目 都 集中 在 提 
供 治 疗 性 服务 ， 很 少 关注 健康 促进 。 

4. 目标 与 评价 程序 ”许多 项 日 在 与 社区 合作 
时 缺乏 明确 规定 的 现实 日 标 。 很 少 用 社会 性 口腔 上 指 
标 作 评价 。 

5. 资源 分 本 不 人 台 理 、 不 均衡 ， 约 80% 的 党 
数 资 源 用 于 少数 人 所 需要 的 保健 服务 上 。 

6. 项 目 组 织 与 支持 ”由 于 经 党 改变 行政 管理 
而 使 项 目 进 展 受阻 ， 又 由 于 内 部 管理 机 构 蓄 弱 ， 道 
德 水 准 低 ， 培 训 差 ， 工 作 很 少 满意 。 口 腔 专 业 人 员 
很 少 了 解 这 些 向 题 ， 又 不 愿 分 担 责 任 ， 从 而 阻止 了 
适当 项 目的 开展 。 
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{二 】 增进 口腔 健康 的 指导 原则 

1. 政府 的 作用 ”上 政府 有 责任 通过 提供 适当 的 
健 丫 与 社会 措施 ， 为 人 人民 健康 尽 识 。 作 为 发 展 社会 
公 丰 精神 的 - -部 分 ， 杆 级 卫生 保健 是 达到 这 一 日 标 
的 和 关键. 

2. 喊 少 不 平 衡 ”其 行动 原则 是 集中 于 改善 生 
活 与 工作 条 件 ， 促 使 人 们 采纳 健康 的 生活 方式 ， 权 
力 分 散 ， 红 主 决 策 ， 为 每 个 人 提供 优质 保健 服务 ， 
资源 分 配 ， 乳 和 劳 的 地 区 分 布 等 立足 于 贫困 人 和 群 对 保 
健 的 接受 程度 。 

3. 不 发 这 ”根据 社区 情况 作 适 当 疏 变 ， 而 不 
是 无 条 件 采 纳 。 

4. 依赖 ” 恢 赖 即 无 能 。 呈 然 需要 政府 支持 ， 
但 社区 庶 审 慎 实 施 ， 确 保 项 卓 可 持续 发 展 。 

5. 授权 ”社区 必须 同意 给 予 支持 ， 自 我 管理 ， 
满足 项目 日 标的 需要 。 

6, 社会 参与 ”口腔 保健 决策 应 由 当地 人 集体 
作出 ,使 项 日 在 社区 控制 之 内 ,社区 有 权 组 织 服 
务 ， 苞 励 培训 项 目 。 

7. 合作 伙伴 ”开展 项 目的 双方 应 诚实 尊重 和 
万 忠 ， 相 互 分 享 ， 相互 学 习 ， 必 须 说 明 各 自 的 想 
法 期望， 一 起 工作 ， 解 决 问题 。 顾 问 与 人 台 作 单位 
有 尽 务 甘心 并 对 项 目 目标 负责 。 

8. 佑 计 和 需要 依靠 使 用 者 与 提供 者 之 问 的 共 
同 颂 力 。 应 对 反应 估 们 需要 的 日 标 与 指标 达成 共 
让， 上 症 按 目标 提供 服务 与 评价 。 在 项 目 开 展 与 评价 
中 ， 流 行 病 学 是 基本 工具 ， 必 须 制 订 不 同 于 通常 使 
用 的 指标 。 测 量 其 对 社会 经 济 与 健康 的 影响 。 应 当 
反映 疼痛 不 适 ， 功 能 与 外 观 的 社会 性 口腔 指标 ， 还 
有 门 腔 健 康 指标 如 颇 、 牙 眼 出 血 ， 牙 膨 生 等 ， 以 点 
对 其 他 影响 的 测量 指标 如 和 失眠、 及 工 ， 与 机 会 成 
本 ，。 

9. 重点 ”重点 的 确定 不 应 只 依据 治疗 需求 。 
健康 促进 能 改变 一 个 社区 对 问题 与 重点 的 理解 。 重 
所 应 通过 社区 与 专业 口腔 健康 提 指 者 之 间 的 合作 来 
确定 。 

10. 日 标 制订 目标 应 包括 社区 ， 以 口腔 健 
康 、 口 舱 疾 病 、 健 康 促进 、 和 平等、 培训、 人员 与 卫 
生 上 服务 的 闻 沪 陈述 。 

11. 口腔 健康 促进 应 成 为 最 主要 的 重点 。 健 
康 促进 意味 着 建立 健康 的 公众 政策 ， 支 持 环 境 ， 增 
强 社区 行动 、 发 展 应 付 技 能 利 重新 定向 口腔 卫生 最 
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务 健康 避 进 政策 必须 考虑 到 健康 与 疾病 的 分 布 不 
均 ， 设 施 与 社会 坏 境 中 刍 康 危害 因素 的 分 布 不 汐 ， 
个 大 行为 危险 因 冰 与 采纳 较 健康 的 个 人 生活 方式 的 
机 会 分 布 人 不 均 ， 以 及 卫生 保健 的 分 贡 不 拘 ， 还 有 了 导 
生 你 健 质 量 的 不 均衡 。 

12. 访 防 策略 ”预防 途 镁 是 一 种 虞 本 不 可 避 人 铣 
的 推荐 。 政 府 应 该 采 到 焙 众 性 预防 措施 ,口腔 健康 
策略 应 在 总 体 健康 范畴 内 与 整个 预防 途径 成 为 一 
体 ， 这 将 会 合生 命 数量 与 质量 得 到 改善 。 

预防 措施 应 简单 有 效 ， 彼 此 不 相 闻 质 ， 或 不 容 
钨 使 社区 产生 混淆 。 

13. 治疗 策略 ”应 根据 当地 资源 条 件 于 展 服 
务 。 应 规定 社区 的 需要 建立 区 域 性 服务 机 制 ， 应 在 
需要 转 诊 保健 的 基础 上 形成 、 以 及 重新 确定 不 同 卫 
生 和 大 员 的 作用 。 人 你 证 提出 的 策略 与 科学 知识 与 技术 
进展 你 持 -- 致 同样 重要 ， 

14. 评价 ”不 应 该 把 评价 只 看 作为 是 一 项 技术 
性 向 动 ， 蝎 归 看 作为 是 - -种 教育 与 学 习 过 程 。 为 了 
改善 村 会 状况 与 人 类 生活 ， 应 从 专制 转 灾 为 更 加 民 
主 的 参与 实践 ， 在 社区 项 目的 制订 及 其 影响 的 评价 
之 中 ， 孝 应 包括 社区 的 参与 。 

13. 道德 ”所 有 活动 的 进行 都 应 与 接受 的 道德 
标准 以 及 赫尔辛基 宣言 概要 ， 还 有 当地 的 道德 委员 
僵 保 持 一 致 。 

16. 专家 /人 眉 间 当地 人 是 社区 生活 ， 上 功能 与 
洲 力 方面 的 专家 ， 外 来 专家 只 应 在 整个 咨询 之 后 ， 
并 根据 社区 的 要 求 来 选择 。 顾 问 的 资历 与 经 验 应 纵 
过 审查 ， 以 你 证 他 们 能 适 台 于 塌 时 任务 的 需要 。 

一 日 问 意 草 请 专家 和 顾问 之 后 ， 作 为 东道 主 的 
国家 . 枉 社 区 应 保 让 提供 适当 的 设施 用 于 完成 经 同意 
的 任务 。 顾 间 有 义务 完成 任务 并 提供 性 务 完成 报 
中 

17, 资源 资源 (包括 人 万, 经 费 ,设施 } 虚 出 项 
目 认 会 室 或 医院 调拨 至 社区 。 社 区 本 身世 拥有 主要 
的 资源 ， 在 促进 健康 方面 能 起 到 更 积极 的 作用 ， 这 
些 作 用 包括 需要 评价 ， 设 计 适 当 的 健康 项 目 ， 作 决 
定 ， 了 以 及 促进 自给 自足 的 地 方 资源 形成 。 

只 要 有 可 能 ， 在 大 力 、 设 备 与 材料 方面 应 采用 
适宜 技术 ， 有 许多 简单 的 临床 方法 和 组 织 提供 服务 
的 方式 易于 接 爱 ， 可 用 当地 生产 或 组 装 的 基本 仪 
售 ， 这些 比 复杂 的 技术 更 为 优先 选用 。 

18. 人 力 配 备 ”口腔 保健 人 员 配 备 应 强调 教育 
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和 和 培训， 其 课程 应 反映 出 从 健康 的 医学 模式 到 社会 
模式 的 转化 ， 这 意味 着 应 与 社会 行为 科学 结合 。 

大 员 的 数量 茵 种 类 的 计划 不 应 只 昕 取 口 腑 专家 
方面 的 意见 。 除 其 他 卫生 人 员外， 口腔 卫 牛 大 员 也 
应 接受 培训 。 由 社区 提供 经 费 培 训 的 人 人员 应 鼓励 其 
在 社区 工作 ， 待 直 等 应 与 其 他 大 员 保持 一 致 ， 

19. 卫生 工作 者 的 权利 ”专业 组 织 必 须 保 证 口 
腔 保 健 大 员 的 大权 。 按 联合 国 宪章 的 人 权 规 定 ， 卫 
和 后 工作 者 的 人 权 应 得 到 保护 ， 使 他 们 能 提供 服务 而 
没有 性 别 、 政 治 与 专业 方面 的 烦恼 。 政 府 应 鼓励 口 
腔 保 健 人 员 关 心 贫困 社区 ,于 生 工 作者 对 工作 环境 
中 可 能 的 危险 ， 如 放射 线 、 乘 中 毒 ， 以 及 交 义 感染 
有 知情 权 。 荆 生 工 作者 有 继续 教育 权 ， 雇 主 应 积极 
鼓励 与 帮助 。 

20. 口腔 健康 策略 的 科学 基础 ”关于 效果 ， 效 
率 、 普 遍 干 颅 的 成 本 -效益 ， 应 以 科学 知识 为 基础 ， 
调整 服务 与 口腔 健康 促进 策略 。 这 意味 着 要 对 健康 
教育 的 方法 与 信息 、 卫 生 工 作者 的 培训 与 教育 、 口 
腔 疾 病 、 口 腔 病 理学 、 预 防 与 治疗 策略 、 感 染 控 
制 、 研 究 与 研究 方法 、 口 腔 健 康 中 的 社会 科学 以 及 
以 社区 的 基础 的 项 自 的 科学 基础 进行 一 定 的 评价 。 

21. 研究 ”如 昌 能 应 用 于 解决 社区 实际 问题 ， 
堵 么 ， 研 究 是 有 益 的 ， 有 价值 的 ， 研 究 应 有 助 于 长 
期 的 社区 发 展 变 昔 。 

(三 ) 发 展 贫困 社区 口腔 卫生 保健 项 目 所 推荐 
的 策略 

虽然 今天 世界 上 有 足够 的 牙医 师 ， 但 大 多 数 人 人 
们 不 能 得 到 适当 的 ， 可 以 负担 得 起 的 ， 可 以 接受 的 
口 束 保健 服务 。 应 该 采取 的 策 煞 是 减少 在 贫困 社区 
下 其 他 地 区 公民 之 间 的 椒 平衡 ， 由 于 各 个 国家 ， 各 
种 社区 的 环境 存在 着 广泛 的 差异 ， 开 出 : 弗 详 细 而 
共同 的 处 方 是 不 适用 的 。 然 而 ， 可 以 概括 为 一 般 性 
指导 。 

争 级 卫生 保健 途径 中 的 两 个 原则 必须 在 所 有 项 
目 中 加 以 考虑 。 这 些 原则 是 社区 参与 ， 多 部 门 合作 
以 及 一 悼 化。 达到 口腔 健康 与 口腔 卫生 服务 平等 的 
一 个 重要 因素 是 多方 合作 的 成 功 ， 才 保证 了 社区 的 
发 展 。 

1. 打 胜 疾病 预防 的 策略 预防 应 依据 健康 促 
进 的 原则 : 重新 定向 口腔 卫生 服务 ， 创 造 支持 环 
境 ， 制订 健康 的 公众 驳 策 ， 支 持 社区 行动 ， 发 展 诺 
付 技 能 。 除 了 柏林 宣言 规定 的 :-- 般 原则 之 外 ， 在 所 
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有 项 目 中 还 应 考虑 : 


(1) 恢 据 国家 的 社会 经 入 状况 采取 预防 措施 。 
预防 项 目 应 采取 灵活 的 途径 ， 介 许 选择 天 合 于 现时 
情 次 的 措施 。 健 康 教育 与 预防 者 必须 采用 科学 上 经 
过 试验 的 方法 

(2) 在 大 多 数 贫 困 社 区 ， 国 家 与 人 群 中 ， 其 他 
健康 问题 远 比 口腔 健康 问题 更 重要 ; 

(3) 应 来 用 适宜 技术 ， 如 和 白 制 牙 刷 ， 
有 日 我 制作 牙刷 药 能 力 ， 鼓 励 自 我 保健 ， 
开展 自家 预防 活动 ; 

(4) 几 种 不 间 的 用 所 方案 的 联合 应 用 .并 不 总 
会 导数 临 闲 上 有 明显 好 的 累积 作用 。 

2. 基体 的 策略 包括 

(1) 氧化: 在 许多 国家 推进 使 用 含 氛 牙 音 是 减 
少 齿 发病 的 最 有 效 方法 。 最 主要 的 重点 是 生产 廉价 
的 含 辕 牙 寡 并 广泛 利用 ， 应 进一步 推进 这 一 策略 : 
由 应 说 服 男 际 公司 生产 销售 廉价 合 氟 牙 襄 ; 人 句 应 较 
少 强 调 济 牙 臧 少 齿 的 健康 教育 信息 ， 直 到 人 们 能 定 
期 得 到 合 握 牙 音 时 ; 侈 国际 合作 机 构 应 鼓励 分 配合 
氛 政 畜 。 

(2) 健康 教育 : 健康 教育 应 置 于 健康 促进 之 
和 内。 健康 教育 的 疝 时 应 提供 治疗 性 服务 ， 并 建立 一 
个 支持 性 环境 。 例 如 提供 清 济 饮水 ， 健 康 食品 。 

3. 一 体 化 健康 促进 活动 ”UU 腔 健 康信 息 与 活 
动 应 包括 磷 全 身 的 健康 信息 与 行动 之 中 。 一 体 化 与 
蔷 回 危险 内 素 应 成 为 健康 促进 活动 的 里 程 碑 ， 其 基 
本 概念 是 : 全 对 付 多 种 慢性 疾病 的 共同 原因 ; 全 口 
腑 卫生 作为 全 身 卫 生 的 一 部 分 ; 侠 发 展 人 人群 策 略 而 
不 是 高 艺 第 略 。 

下 为 估 险 国 素 对 许多 慢性 病 米 说 是 共 间 的 ， 包 
后 上 前 病 ， 著 骨 病 、 口 以 瘤 。 例 如 ， 引 电 齿 病 的 台 食 

也 影响 肥 娠 、 冠 心病 与 糖 隶 病 ; 牙 周 病 与 口腔 痛 和 和 
上 吸烟 均 有 关 。 吸 烟 还 可 引起 身体 其 他 部 位 的 癌症 与 
呼吸 系统 疾病 。 在 在 慢 性病 的 人 群 中 并 展 一 体 化 活 
动 比 作对 其 种 疾病 的 单 -- 活 动 更 有 效 。 

口腔 清 尘 应 视 为 整洁 与 身 怀 清洁 的 一 部 分 。 以 
全 丑 清 尘 卫 生 教 育 取 代 单 纯 口 腔 卫 生 教育 是 台 平 逻 
辑 的 ， 二 应 强 到 实 际 应 应 用 能 
力 。 是 支持 性 的 ， 而 不 是 神秘 化 的 。 不 应 责备 受害 
者 。 人 群 策 略 可 降低 所 有 人 的 疾病 水 平 ， 并 不 完全 
集中 十 高 危 个 人 。 它 针对 疾病 分 布 的 普遍 原因 而 不 
征 个 别人 疾病 发 病 的 原因 。 


应 使 人 们 
使 家 庭 能 
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4. 口腔 卫生 服务 ”计划 口腔 卫生 服务 应 考 不 
所 有 可 能 的 痪 源 ， 也 揪 秘 人 开业 庶 的 作用 。 为 监 善 
T 生 服务 ， 始 终 应 考虑 6 个 A 字 : 可 利用 性 (avai 
ability)， 可 进入 性 (ascessibitity)， 可 说 明 性 (ac- 
countabitityy， 可 负担 性 (affordahititvy)， 可 提供 性 
(accommodation) 以 及 可 接受 性 (acceptabitity)。 

在 卫生 服务 中 ,口腔 卫生 入 员 分 布 不 均 问 题 此 
平 存 在 于 所 有 的 国家 。 几 种 动员 牙医 去 农村 和 和 贫困 
社区 工作 的 尝试 均 告 和 失败。 最 太 的 成 功 是 使 用 牙科 
辖 助人 员 ， 培 训 更 多 的 辅助 人 员 ( 中 等 卫校 毕业 ) 是 
提高 服务 颖 盖 率 的 最 重要 办 法 。 建 立 转 诊 制 度 的 重 
要 性 不 只 是 对 复杂 的 问题 提供 必要 的 治疗 ， 而 且 在 
法 律 上 发 挥 支 持 初级 卫生 保健 水 平 的 作用 。 应 明确 
陈述 各 类 人 人 员 的 岗位 职责 。 

没有 经 济 发 展 , 广泛 窗 盖 口腔 卫生 保健 是 不 可 
能 的 。 发 展 中 国家 需 效 帮 助 ， 但 不 需要 附带 条 件 的 
帮助 没有 综合 社区 诊断 ， 不 可 能 有 人 员 培 训 计 
划 ， 计 划 组 应 有 广泛 代表 性 ， 友 其 是 有 社会 学 家 大 
与 。 

5. 社会 参与 ” 口 肪 卫生 人 人 员 与 社区 之 间 的 合 
作 依 据 双 方 的 苯 重 与 信任 。 有 必要 请 社区 领导 参与 
计划 、 实 施 和 评价 社区 服务 ， 然 后 发 展 成 为 全 社区 
性 服务 ， 卫 生 人 人 员 提 供 的 服务 要 得 到 社区 的 理解 和 
区 持 。 

社区 现 有 的 卫生 工作 者 应 包括 在 肉 ， 并 发 挥 其 
宣传 与 促进 作用 。 以 社区 为 基础 的 日 腔 卫 牛 保 健 项 
日 如 条 没 有 科学 的 基础 或 者 这 样 的 项 目 没 有 社区 的 
参与 都 是 没有 价值 的 。 

6. 日 腔 卫 生 保 健 人 人 员 在 多 部 门 合作 与 一 体 化 
项 目 中 的 必用 虽然 各 国 对 初级 卫生 保健 宣言 都 有 
淋 诺 ， 但 它 并 不 是 人 们 可 以 索取 和 选择 的 菜谱 .。 采 
取 一 体 化 与 多 部 门 的 合作 的 重要 机 制 应 包括 在 任何 
项 目 之 内 。 

在 不 同 的 卫生 保健 服务 水 平 上 ,口腔 卫生 和 保健 
人 人 员 有 不 同 的 作用 。 在 国家 与 中 级 水 平 上 于 医 有 重 
要 作用 ， 在 初级 水 平 上 ， 辅 助人 员 有 重要 作用 。 但 
这 并 不 是 说 没有 辅助 人 员 在 较 高 的 水 平 工 作 ,， 或 者 
才 医 对 初级 卫生 保健 没有 责任 ， 他 们 有 监督 与 培训 
责任 。 在 一 体 化 多 部 门 合作 的 项 目 中 推荐 口腔 卫生 
保健 人 员 的 作用 有 全 在 所 有 服务 水 平 上 ,卫生 人 
员 都 有 责任 宣传 健康 的 公众 政策 ,使 人 人们 能 以 健康 
的 生活 方式 生活 ; 加 卫生 人 员 有 责任 批评 他 们 的 所 
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作 所 为 。 凌 此 ,参与 服务 研究 是 所 有 工作 者 作用 的 
一 部 分 ; 他 在 较 高 与 中 级 水 平 工 作 的 口腔 二 生 保 健 
人 人员 在 计划 ， 协 调 ， 教 育 ， 监 督 ， 指 导 与 科学 鉴定 
以 及 为 转 诊 病 人 提供 治疗 方面 有 重要 的 作用 。 

7. 教育 与 培训 作为 毕业 后 的 资历 或 继续 教 
育 ， 万 其 是 支持 初级 卫生 保健 的 概念 以 及 公共 卫生 
政策 方面 的 宣传 作用 ， 所 有 的 卫生 保健 人 员 接 受 额 
外 培训 是 重要 的 。 少 数 大 学 现时 能 提供 这 类 培训 ， 
但 是 有 这 翌 的 改变 不 足以 解决 口腔 肆 康 与 口腔 卫生 
服务 方面 的 不 平等 。 课 程 改 变 必 须 看 其 社会 内 容 。 
需要 对 日 腔 卫 生 保 健 入 员 的 教育 重新 定 冲 ， 使 其 更 
风 的 与 人 人 群 需 要 有 关 。 在 未 来 的 结 训 与 教育 中 ， 为 
了 使 他 们 能 得 到 健康 促进 行动 与 一 体 化 工作 方式 方 
面 的 技能 ， 存 必要; 内 培训 与 教育 计划 应 作为 综合 
改善 口腔 健康 计划 的 一 部 分 ; 加 培训 应 依据 整体 
观 , 不具 是 关心 32 果 牙 。 需 准备 教育 理论 与 实践 
诛 程 ， 特 别 是 发 展 社区 工作 技能 ， 培 训 学 生 应 与 国 
家 的 全 国 性 口腔 健康 计划 有 关 ; 加 牙医 应 接受 在 较 
高 水 平 与 中 级 水 平 工作 的 培训 ， 为 转 浴 病人 提供 服 
务 与 服务 先 理 ; 地 学 习 活 动 应 在 毕业 牛 期 望 生 活 与 
工作 的 机 构 内 进行 ， 包括 派 到 一 个 家 庭 长 期 观察 其 
成 员 的 健康 状 帝 。 到 城市 、 郊 区 与 农村 社区 工作 ， 
使 学 生 了 解 卫 生 部 门 与 从 事 社 区 发 展 的 其 他 部 门 的 
关系 ， 以 及 社会 体制 ; 参与 社区 调查 或 社区 诊断 与 
行动 计划 ， 或 参与 社区 卫生 项 目 ， 以 及 在 初级 保健 
机 构 内 进行 监督 工作 。 

8. 适 窒 技术 ”为 适宜 技术 工作 的 各 类 估 员 的 
知识 与 专长 需要 分 担 。 首 家 技术 包括 那些 在 教育 与 
答 理 领域 的 人 人员， 方法， 学 习 用 具 。 为 此 推荐 的 笑 
宜 技 术 应 是 : 更 能 负担 得 起 ; 从 事 适宜 技术 工作 人 
册 与 知识 与 专长 需要 由 网 络 来 分 扯 ; 应 规定 并 公布 
所 用 的 有 效 的 普通 治疗 与 治疗 制剂 在 教育 方面 ， 
通 革 技术 需要 更 广泛 的 知晓 和 通过 网 络 人员 以 .… 定 
的 学 员 为 中 心 的 方法 ， 更 广泛 地 利用 ;公开 它 的 重 
所 应 放 在 发 展 设备 、 材 料 以 及 用 于 贫困 社区 的 途 
径 。 有 关 组 织 机 构 应 提供 一 套 材 料 清单 ， 促 进 器 材 
的 信息 交流 。 

9. 研究 ”选择 与 推荐 的 研究 重点 领域 如 下 : 

(1) 应 写 人 们 需要 政 进 的 “技术 ”有 有关。 如 材 
料 、 设 备 、 初 级 卫生 保健 、 教 育 与 曾 理 ; 

《2) 研究 人 员 与 社区 之 间 应 共同 努力 进行 研 
究 ， 增加 人 们 的 福利 ， 因 为 它 直接 导致 行动 ; 


全 


(3) 研究 影响 人 们 了 解 福利 利 接受 有 益 实 践 的 
能 力 的 教育 与 社会 因素 ， 

(4) 研究 抽 首 先 诺 有 陕 号 于 社区 的 精神 ， 然 后 
才 是 他 们 的 科学 社会 事业 ， 研 究 员 必须 苯 重 社区 的 
意见 ; 

(5) 口腔 卫生 工作 者 应 帮助 社区 人 员 进 行 研 
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手 ， 全 他 们 了解 应用 镀 究 的 厚 则 与 步 皮 ; 

(6) 而 要 深入 醋 究 帘 沟 村 半 ，ART， 使 更 多 
的 大 有 所 了 解 和 认识 ， 以 及 降低 含 氟 牙 齐 与 牙刷 的 
成 本 。 


( 卞 金 有 ) 


第 十 三 章 ”口腔 保健 项 目的 计划 与 侠 价 


管理 是 以 一 定 的 思想 作 指 导 , 通 过 职能 机 构 的 
集体 努 石 ,把 思想 付 诸 行动 的 连续 而 能 动 的 过 程 。 
它 至 少 包括 一 个 阶段 :计划 , 揣 行 与 评价 。 某 些 作 者 
把 管理 过 程 分 为 五 个 阶段 或 者 五 个 步骤 :计划 ,组 
织 , 指 学 ,协调 与 控制 。 但 是 ,这 些 程序 是 类 似 的 。 

在 管 理 的 理论 与 实践 方面 ， 确 定 了 六 个 “M" 
要 素 : 人 、 钱 、 材 料 、 意 图 、 措 施 、 方 法 。 意 图 指 
的 是 卫生 问题 ， 需求、 日 标 、 关 系 、 作 用 与 职责 
等 。 

卫生 项 目 管 理 是 :项 临时 性 ， 有 组 织 的 努力 ， 
建立 并 开展 - -项 新 的 或 修改 过 的 服务 活动 ， 以 达到 
减少 与 健康 有 关 的 问题 为 且 的 。 这 种 有 组 织 的 努力 


几 40-13-1 


首先 是 关于 这 一 模式 的 儿 个 主要 用 词 ， 在 仁 但 
一 个 特定 的 时 刻 ， 可 以 把 人 群 分 成 为 下 列 儿 种 : 

《1) 牙 此 健全 的 人 数 ( 例 如 ; 某 个 年 龄 组 的 无 颇 
月 分 率 等 ); 

(2) 有 牙科 预防 必要 的 人 数 ( 口 腑 卫生 ,教育 
等 ); 

(3) 积极 要 求 牙 科 预 防 服 务 的 人 数 { 清 洁 等 ); 

(4) 正在 进行 预防 的 人 数 ; 


个 人 保健 、 教育 、 社会 参 
: 要 示 个 人 保 体 、 教 育 、 社 会 参与 、 专 业 保健 

: 干 着 : 在 开展 预防 项 目 中 进行 一 系列 活动 

: 达到 里 标 、 改 善 口 腑 卫 咎 状况 、 民 桂 一 定 的 日 腔 卫 生 状 沉 


是 围绕 着 一 个 明确 的 日 标 以 及 达标 日 期 而 采取 一 -在 
协调 的 活动 方式 。 

口 膛 保 健 现 日 管理 ， 如 果 融 使 它 有 成 效 ， 总 是 
术 亲 循 这 些 基本 概念、 原则 与 步 红 的 ， 

标 董 的 日 的 是 提供 口腔 卫生 计划 人 人 员 、 管 理 人 
员 一 套 口腔 保健 项 目 管理 中 的 计划 与 评价 功能 ， 把 
终生 保持 一 付 键 康 的 牙 列 作 为 任何 -个 口腔 预防 珊 
日 的 最 终日 标 。 

口 腑 疾病 预防 保健 系统 的 驾 念 性 模式 表示 在 这 
张 图 上 (图 40-13-1)。 这 一 -模式 会 带 助 我 们 澄清 - 
紫 存 任何 一 个 项 日 前 计划 ， 执 行 与 评价 之 中 存在 的 
基本 概念 。 


管理 


/一 一 一 僵 一 一 ~ 


: ] 方法 日 标 
*、 机 2 
~ i Re 


有 组织 的 努力 
1 > 


: 个 人 与 社会 的 态度 、 实 践 与 口腔 卫生 状况 


与 、 专 业 保 健 


(5) 正好 完成 了 预防 的 大 数 ， 回 归 到 (1) 种 : 
从 第 (1) 种 到 另 -种 ， 按 照 他 们 要 求 预防 保健 (包括 
在 这 -系统 里 的 人 数 ) ， 接 爱 预 防 保 健 (通过 有 组 织 
的 到 妖 , 采 到 干 预 行动 )， 最 后 经 过 预防 保健 之 后 回 
到 刍 记 人群， 他 们 从 这 -- 系 统 中 得 到 好 处 (结果 )， 
这 是 一 个 人 数 连 续 变 动 的 过 程 ， 这 -预防 保健 本 身 
代表 一 个 管理 运行 的 过 程 。 另 一 方面 ,管理 是 执行 
-项 新 的 或 者 修改 过 的 预防 性 服务 活动 ， 从 而 减少 


全 


口 胖 健康 问题 的 过 程 ， 内 此 除了 人 数 变动 之 外 ， 还 
有 这 -系统 内 管理 的 些 砌 。 

下 面 是 有 关 评价 的 四 个 基本 概念 : 效果 ， 效 
雍 、 适 当 以 关 适 合 ， 

效果 ;是 达标 的 :种 测 证 ， 比 如 在 一 项 芒 颇 项 
日 时 ， 茹 来 可 以 用 本 来 可 能 发 生 齿 调 没 有 发 生 的 牙 
数 来 测 前 ， 它 头 系 刘 预期 的 结果 与 实际 达到 的 结 
果 ， 或 者 说 计划 的 目标 与 达到 的 日 标 ， 一 者 之 间 可 
以 作 比 较 。 

效 府 ， 是 御 晤 在 这 一 过 程 中 消耗 的 资源 ,通常 
以 钱 为 单位 表示 。 完 成 一 定数 量 工作 单位 的 成 本 
( 洁 济 ,村 沟 圭 闭 )， 战 者 采取 一 项 社会 性 措施 (饮水 
氢化 . 握 洲 含 濑 ) 的 成 本 ， 它 关系 到 投入 的 资源 ( 人 
力 .时 间 与 和 材料 消耗 成 本 和 工作 成 生 }), 

适当 : 裔 是 考虑 在 计划 时 已 经 作出 的 选择 或 者 
决定 ， 看 它 在 这 种 情况 下 实际 上 是 哲 最 佳 ， 售 明 -- 
个 项 目 古 否 适 当 ， 资 源 的 选择 使 用 ， 应 用 不 同 的 预 
防 放 法、 必 纹 作 评 论 ， 漠 清楚 是 省 以 同样 的 花费 ， 
使 用 男 -- 种 不 问 的 资源 配合 可 能 达到 较 大 的 日 标 ， 
比如 ， 一 个 只 包括 充填 与 拔牙 的 项 目 ， 有 时 可 以 取 
得 时 多 的 成 效 。 从 长 远 的 观点 来 看 ， 如 果 把 一 - 些 资 
握 用 二 换 防 活动 ， 以 和 便 减 少 这 方面 的 需要 ， 因 此 表 
次 表明 ，--- 项 有 效果 ， 有 效益 ， 又 有 合适 的 人 器 禾 
状 面 的 项 目 ， 按 照 这 -系统 与 日 的 ， 丰 与 灵 病 作 守 
种 的 方法 的 选择 上 可 能 是 不 适当 的 。 

适合 : 可 以 有 多 种 合 六 ,这 里 和 的 主 了 蜡 含 六 是 
人 衡量 己 一 个 项 月 目标 人 订 有 关 的 实际 覆盖 面 , 创 
如 ,在 -- 个 有 110 万 人 口 与 2 万 儿童 前 城市 开展 -- 项 
学 校 口腔 卫 和 朱 项 卓 , 如 果 只 有 2000 儿童 A0%) 接 
受 工 口 牌 卫生 教育 (假定 2 万 阔 齐 中 的 大 多 数 需 要 
进行 口腔 二 和 牛 教育 ) 认 为 这 一 项 日 是 不 符合 要 求 的 ， 
仿 管 它 可 能 是 有 效 地 花费 了 资源 并 且 可 能 已 经 取得 
了 效果， 但 从 需要 与 资源 有 关 的 观点 来 在 这 是 不 适 
合 的 . 


第 --m 项 日 计划 


沪 照 子 典 网 原来 定义 ,， “计划 是 用 一 种 详细 的 
广 法 建站 行动 的 基础 "。E,C.Banftield 提出 了 更 加 
明确 的 定义 “计划 起 对 行动 过 程 的 决定 ”。 换 苛 话 
说 ， 计 划 是 通过 一 种 系统 的 方式 ， 确 定 间 题 ， 建 立 
各 点 ， 形 成 日 标 ， 决 定 策略 选择 ， 并 决定 如 何 使 计 
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划 付 诸 行 动 。 

本 课题 的 具体 考 虞 是 采用 系统 方式 计划 三 豚 于 
生 现 日 ， 上 应 当 用 这 一 计划 过 程 ， 通 这 选择 过 当 的 口 
上 腑 疾病 预防 策略 与 方法 作为 指南 解决 特殊 的 问题 . 
对 不 同 的 社会 ， 面 临 善 林 同 的 疾病 发 病状 次 ， 不 同 
的 社会 文化 、 经 许 与 环境 条 件 以 战 可 利用 的 资源 ， 
选择 这 当 的 驱 芒 步 绝 ， 并 给 本 适当 的 技术 指导 

计划 的 日 的 是 在 既定 的 项 月 月 标 下 ， 一 定 大 的 
资源 范围 内 获取 最 大 的 效果 . 

必须 把 计划 看 作为 一 个 过 程 ， 人 包括 -… 个 计划 人 
员 应 床 取 一 系 州 合乎 吧 辑 的 步 又 建立 一 个 嘴 独 适合 
于 这 一 具体 倩 况 或 系统 的 计划 。 

汗 划 这 程 有 能 动 的 连续 性 。 现 在 已 腔 上 和 牛 状况 
下 发生 着 侠骨 的 安 化 ， 丁 业 化 国家 变 得 较 好 ，| 而 大 
多 数 发 展 中 国家 正在 变 坏 ， 所 以 ， 执 行 硕 日 建立 在 
一 次 就 解决 所 有 问题 的 基础 上 是 椒 行 的 ， 因 为 -个 
项 目的 成 功 将 会 改变 疾病 的 水 平 ， 邦 么 这 时 采用 咽 
一 种 不 同 的 策略 可 能 更 有 效 上 内 与 效 惫 ， 老 界 姑 生 组 
纪 推 存 的 寻找 目标 的 快速 押 经 济 的 监测 调 在 能 够 保 
汪 尽 旱地 认识 到 这 种 赵 势 ， 采 琉 适 当 的 行动 来 改变 
这 种 状况 , 但是， 为 了 后 代 人 的 利益 ,这些 有 效 的 
活动 应 该 是 连续 的 。 

因此 , 在 一 个 起 伏 不 定 的 、 不 断 变 化 的 系统 
内 ， 这 一 过 程 本 身 必 须 保 持 机 动 史 活 ， 敏 感 了 地 棍 山 
新 的 内 索 与 内 容 。 


应 该 对 情况 进行 仔细 分 析 ， 以 合 确 定 帆 腑 卫生 
南 求 以 及 限制 项 目 选择 的 制约 因素 ,这样 做 有 几 方 
和 闸 原 央 ， 

1. 主要 原因 是 明确 问题 以 及 确定 问题 的 范 用 
与 严 量 程度 ; 

2. 了 解 社 会 概 甬 ， 弄 清 为 什么 问题 存在 ， 上 由 
产生 这 些 问题 的 诛 内 ， 这 种 信息 将 为 向 题 的 解决 提 
出 适当 的 且 标 ; 

3. 评价 项 日 的 效果 ， 遂 过 获得 基础 资料 ， 此 
外 检查 在 具体 问题 的 解决 方面 取得 的 进展 数 匡 来 进 
行 评价 。 

每 条 信息 都 要 花 洲 加， 为 了 适当 地 进行 这 种 党 
求 估价 ， 将 会 花费 很 多 经 费 、 和 人 力 与 时 间 ， 加 果 经 
费 无 法 提供 ， 计 划 人 员 可 以 有 几 种 选择 ， 

与 其 他 感 兴 趣 的 单位 合作 ， 共 间 弩 力 开 展 研 究 
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活动 ， 从 一 定 的 人 口中 获得 类 似 的 健康 信息 。 

了 解 过 去 其 他 组 织 已 经 进行 过 的 调查 情况 。 

人 争取 - 些 单位 与 组 织 福 助 指导 调查 ， 这 样 可 以 
避免 重复 。 

一 般 的 服务 性 记录 都 设计 的 很 益 ， 只 能 起 到 行 
政 管 理 的 人 必用， 不 是 以 合 价 一 个 社会 全 部 人 口 的 日 
腔 卫 和 朱 状 况 。 

有 所 需 信息 种 类 如 下 : 


| 
(1 ) 


一 般 性 信息 


人 口 


:一 个 社会 或 地 区 的 人 口 总 数 (人 口 调查 /年 月 ) 
:地理 分 布 一 城区 人 口 百 分 比 


(2) 


一 农村 人 口 百 分 比 
:人口 增长 率 
”民族 与 种 族 征 一 本 地 出 洁 : % 
一 外 地 出 生 : 名 
一 人 种 
一 从 口 密度 (每 平方 米 人 数 ) 
”预期 寿命 一 男 
一 如 
， 年 龄 分 布 男性 总 数 女性 上 总数 
一 $5 宏 以 下 
一 $ 至 了 4 宙 
一 ]5 至 19 岁 
一 20 至 34 网 
一 好 侍 44 册 
一 45 人 至 作 岁 
一 65 与 65 岁 以 上 
文化 教育 程度 一 交 育 百分比 
一 小 学 毕业 百分比 
一 中 学 毕业 百分比 
一 大学 毕业 百分比 
:个 人 人 收入 ”工资 1 个 月 % 
无 性 何 收 人 
少 于 0 元 
50 全 L100 元 
100 至 150 元 
150 至 200 元 
200 区 以 上 
平均 收 人 元 A 人 
家庭 人 口 
”总 户 数 
经 济 状 况 ( 夫 区 或 社会 水 平 ) 
人均 总 产值 


”上 上 了 业 ( 发 展 术 平 .主要 产品 ) 
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(二 


， 总 卫生 到 费 预算 百分比 
， 中 腔 卫 生 既 费 预 算 百 分 比 


er 


环境 状 帝 


”水 中 天 然 气 的 分 布 
”土壤 中 天 然 氟 的 分 布 
”空气 中 无 热气 的 分 布 
主要 食品 中 大 热气 的 分 布 
自来水 气 化 或 者 除 气 或 两 者 均 无 


Me 


卫生 与 口腔 卫生 大 起 


， 医生 数 

， 中医 人 人 数 

' 口腔 医师 人 人 数 
”医疗 辅助 人 员 数 
" 口腔 辅助 人 人 员 数 


一 i1 腔 护士 
一 口腔 技术 员 


， 公共 于 和牛 医师 数 
”公共 卫 牛 辅助 人 员 数 

* 初级 卫生 员 数 

”乡村 医师 数 (赤脚 任 生 ) 

* 医师 与 人 1 比例 
”医师 与 口腔 医师 比例 
口腔 医师 与 人 人 口 比 例 

* 医务 大 员 与 人 [1 比例 

， 口腔 芍 务 人 员 与 人 中 比例 
， 每 年 毕业 医师 与 和 腑 医师 数 
， 医 邯 上 人民 与 口腔 医务 人 人 员 分 布 农村 名 ”城市 品 


医务 大 员 
品系 医务 人 员 


同样 有 用 的 是 其 他 :- 些 内 容 ， 吉 用 人 力 的 年 龄 结构 ， 


性 着 比 例 ， 地 理 分 布 以 及 其 工作 时 间 得 用 。 


(5) 卫生 与 口腔 上 上 牛 设施 

”综合 医院 、 门 途 部 、 卫 生 站 数 

' 口腔 医院 、1] 诊 部 、 私 人 座 所 数 

”卫生 防疫 站 数 

”其 他 医院 、 厂 医院 或 门诊 部 、 学 校 . 机 闫 医院 、 


校医 室 数 
口腔 卫生 服 等 


初级 口腔 卫生 保健 可 为 名 信服 务 

”到 医院 看 病 ( 求 医 ) 的 百分比 % 

”看 急诊 的 百分比 品 

”开展 学 掖 口服 卫生 保 嫂 覆 盖 人 数 百 分 比 锦 
服务 常规 与 标准 

”时 间 一 总 时 间 ， 有 将 工作 时 间 、 浪 费时 间 
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工作 效率 一 各 种 口腔 保健 花费 的 平均 时 间 { 分 钟 / 


:每 天 成 每 小 时 的 病人 数 
47) 背 养 状况 


* 5 宏 以 下 儿童 营养 六 访 的 白 分 比 名 


， 食粮 消耗。 克 / 每 天 或 公斤 /个 年 
kg) 饮 售 习惯 二 可 朋 卫 本 

， 进 禄 次 数 / 每 天 

”天 于 次 数 / 每 天 (或 其 他 14 及 由 生 方 法 ) 

“ 吸 灿 人 数 白 分 比 

* 渴 涧 人数 百分比 

， 鄙 槟 邦 人 数 百 分 比 

”其 他 11 膝 习惯 人 数 白 分 比 


9) 生产 与 消耗 i1 腔 卫生 用 品 ( 限 目标 人 1 地 区 】 


“每 年 生 广 牙刷 支 数 
”每 年 生产 牙痛 去 数 
， 每 人 每 午 消 耗 牙 刷 支 数 
， 每 人 每 年 消耗 牙 育 去 数 
2 兵 体 口腔 卫 牛 状况 信息 
\1) 上 肾病 
， 龊 忠 病 率 
”12 岁 牛 均 明 汐 { 鼎 .和 失 、 补 ) 
"乳牙 龋 均 数 ( 龋 、 僚 . 补 ) 
" 但 牙齿 均 数 { 齿 ,人 大, 补 ) 
5 一 如 内 的 无 齿 日 分 比 
“ 每 人 平均 龄 均 牙 面 ( 龋 身 、 失 面 , 补 面 ) 
“18 宕 具有 完 殖 于 州 的 大 数 百 分 比 
氢化 物 术 平一 低 、 中 、 高 
， 杜 会 经 济 水 平一 低 ， 中 、 岛 
(2) 政 同 指数 (WHO 标准 ) 
” ?7 千 使 用 的 方法 
一 软 媚 人数 打 分 比 
平 沿 区 上段 数 【MKMCNS) 
一 牙 石 人 数 百 分 比 
平均 区 段 数 (MINS) 
一 齿 炎 人 数 百 分 比 
平均 区 段 数 【MINS) 
一 牙 同 病 人 数 百 分 比 
平均 区 段 数 【MINS) 
”使 用 社区 牙 周 指数 方法 
一 健康 牙 乞 人数 百分比 
于 眼 出 血 估 数 百 分 比 
牙 右 人 人数 百分比 
了 ~ Smm 才 周 伟人 数 白 分 比 
6 及 mn 以 上 牙 周 从 大 数 百 分 比 
无 牙 颜 人 数 百 分 引 
一 平均 区 自 数 
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健康 牙 上 邮 
出 血 
牙 石 
浅 半 周 答 
深 夏 周 乒 
一 溢 亲 种 类 
需 安治 疗 人 数 百 分 比 
口腔 健 处 敦 育 TN1 
预防 性 治疗 TN2 
复杂 治疗 TN3 
， 牙 放 广 举 
一 1 一 19 购 大牙 舰 百分比 
一 35 -44 风 无 牙 额 特 分 比 
一 上 5 一 均 风 总 的 有 和 守 人 数 百 分 比 
一 35-~ 笠 宏 总 的 有 千 人 数 自 分 比 
(3) 链 萎 畸 拉 
*” 正常 验 人 数 百 分 比 
” 加 认错 医大 数 百分比 
”中 度 皮 严重 错 骆 人 数 百 分 比 
44) 1 腑 烛台 基 骨 病 室 
(5) 握 斑 牙 
i6) 作息 状况 一 活动 多谢 
一 冠 桥 修 香 
7) 洪 售 关节 估价 
(8) 禹 质 其 他 病 拱 


来 用 数学 方法 可 以 计算 出 在 一 定 的 项 目 时 间 内 
所 市 要 的 门 及 资源 ， 然 后 把 这 些 数据 资料 转化 成 时 
同 、 和 人 力 以 太 设 备 需 槛 。 

基本 的 测量 是 时 间 ， 临 床 口 舱 服 务 需 要 以 及 医 
务 人 员 的 能 力 都 可 雇用 时间 来 表示 ， 这 个 单位 时 间 
称 为 一 分 钟 服务 或 一 个 服务 分 。 

才 科 医生 ， 著 科 和 辅助 人 员 数 还 分 为 人 口 治 疗 所 
需 的 设备 取决 于 在 一 定 的 人 口 数 内 所 需要 的 总 的 服 
务 分 钟 数 , 

任性 质 上 上 ， 这 种 方法 完全 是 统计 学 上 的， 统计 
尝 能 对 所 存在 的 问题 建立 参数 ， 但 是 人 的 价值 观 与 
态度 同样 是 重要 的 ， 如 果 社 会 不 同意 ， 那 么 代表 社 
会 音 点 需要 的 统计 学 下 的 一 系列 数据 ， 几 乎 不 可 和 能 
转变 成 为 项 目 里 确定 的 需要 。 


二 、 确定 重点 


确定 重点 就 是 利用 人 的 价值 方法 以 及 原始 资 
料 ， 瞄 之 有 限 的 资源 ， 判 断 什 么 重要 ， 必 需 建 立 重 
已， 这 样 可 以 使 资源 得 到 最 充分 的 利用 。 如 果 不 确 
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定 重 点 ， 二 日 就 无 法 保证 那些 最 琐 要 得 到 保健 的 人 
或 人 口 组 全 有 这 种 服务 。 

在 确定 重点 时 ， 有 些 因素 应 谈 考 虑 : 

1. 影响 大 多 数 人 的 问题 与 只 影响 少数 人 的 问 
题 相 比 ， 前 者 应 戌 为 重点 ; 

2. 如 打 影 响 大 多 数 人 的 问题 与 影响 少数 人 的 
问题 发 生 对 抗 , 那么 ， 比 较 严 重 的 问题 庶 成 为 重 
二 : 

3. 应 该 建立 卫生 顾问 委员 会 ， 代 表 消 甸 者 的 
服务 机 构 ， 宪 会 领袖 与 提供 者 天 助 制 匡 政策， 确定 
重点 ; 

4. 帮助 建立 重点 时 由 社会 参与 ; 

5. 与 社会 代表 一 起 制订 的 计划 将 有 上 助 于 项 日 
的 执行 与 接受 ， 

6. 当 并 病 问 题 影 啊 到 -一 个 以 上 的 旭 标 人 口 组 
时 ， 一 般 来 说 下 列 人 口 组 应 是 最 需要 的 : 

学 龄 前 与 学 龄 儿童 

精神 上 或 者 身体 上 有 残疾 的 人 

慢性 病人 或 者 与 医疗 有 牵连 的 人 

老年 人 

和 望 好 

收入 低微 的 人 人口 组 (城区 与 乡村 ) 

7. 如 果皮 病 是 首要 问题 ， 那 么 比较 容易 患 睛 
的 人 口 组 是 学 龄 前 与 学 龄 玫 童 以 及 低 收 大 的 人 日 
组 。 


三 、 形 成 确 目 目标 


项 目 总 目标 是 针对 确定 的 问题 概括 陈述 整个 项 
日 的 日 的 ， 俐 如 在 学 龄 儿童 中 间 存 在 着 齿 病 问题 的 
一 个 社会 项 目 日 标 可 以 是 “改善 这 个 社会 学 龄 儿童 
的 口腔 卫生 状况 ”。 

项 目的 基体 目标 是 用 一 种 可 以 检查 的 方式 更 为 
其 体 地 表述 项 目 活 动 所 期 望 达 到 的 最 终结 果 。 其 具 
体 日 标 应 作 如 下 说 明 : 

1. 什么 问题 所 得 到 情况 的 性 质 ; 

2, 范围 ”所 得 到 情 呢 的 范围 导数 量 ; 

3. 对 象 ”期 望 包 括 的 只 体 人 口 组 或 者 环境 的 
某 个 部 分 ; 

4. 地 点 ”项目 涉及 的 地 理 区 域 ; 

5. 时 间 ”打算 在 什么 时 候 达 到 项 目 所 期 望 的 
情况 

-个 目标 可 以 陈述 为 “到 2000 年 某 社会 90% 


无 印 。” 
四 、 确 立 资 源 与 制约 因素 


一 旦 问题 已 肯定 ， 针 对 解决 一 个 问题 戌 碱 少 一 
种 状 沈 的 总 目标 与 具体 目标 已 经 确定 ， 下 一 个 步 又 
就 是 项 目 活 动 ， 包括 三 方面 : 也 将 要 做 些 慎 么 ; 
名 淮 负 责 去 做 ; 时 什么 时 候 完 成 ， 当 计划 这 些 活动 
上 时， 应 行 细 考虑 可 以 利用 的 资源 种 类 ， 以 及 项 上 是 的 
制约 因素 ， 

1. 确立 资源 人 员 .器械 与 供应 ,设施 与 经 费 
来 源 , 一 定 要 根据 完成 这 一 任务 什么 叮 能 是 最 有 效 
果 的 ,最 有 效益 的 ,最 适当 而 叉 最 全 了 这 的 米 作 决定 。 

2, 确立 制约 因素 一 个 计划 大 员 很 少 进行 没 
有 限制 的 工作 ; 通常 与 需要 有 关 的 资源 是 不 足 的 ， 
因此 必须 去 作 出 选择 ， 在 计划 阶段 尽早 确立 这 些 制 
约 因 素 ， 就 能 修改 项 目 设 省 ， 因 而 娃 立 一 个 更 为 实 
际 而 羡 现 实 的 项 目 计 划 。 

通常 有 以 下 四 种 主要 制约 因素 : 

(1) 行为 方面 :一 个 系统 给 予 人 的 服务 内 容 不 
会 超过 人 们 所 希望 得 刘 的 ,即使 如 果 上 服务 是 免费 的 ， 
必须 要 了 解 各 种 类 型 的 “ 顾 窜 "的 意见 态度、 价值观 
与 行为 ,为 了 估计 如 果 可 以 提供 预防 人 性 和 报 务 的 话 , 有 
黎 少 可 能 的 要 求 可 以 变 成 为 有 效 的 要 求 。 

(2) 经 济 方面 ; 可 以 在 口腔 预防 性 服务 方 南 花 
绵 客 少 总 是 有 一 个 上 限 。 

(3) 社会、 政治 与 行政 管理 方面 : 口腔 保 键 系 
统 是 整个 卫生 保健 系统 的 一 个 组 成 部 分 ， 其 木 身 闵 
与 卫生 部 门 、 管 理 系 统 联 系 在 一 起 的 ， 政 治 决 定 与 
社会 政策 可 以 影响 卫生 服务 。 

(4) 专业 人 员 市 商 : 专业 人 员 的 价值 观 转变 上 成 
为 道德 观 以 及 他 们 对 提供 卫生 保健 的 意见 与 态度 ， 
对 任何 一 个 计划 的 成 功 都 有 重要 和 作用， 

最 好 的 确立 制约 因素 的 方法 之 一 基 有 关 项 目的 
或 者 对 项 目 有 影响 的 某 些 有 能 力 的 人 组 织 在 -起 ， 
他 们 不 仅 能 确立 制约 因素 ， 而 且 还 提供 适合 于 目标 
的 策略 或 解决 的 方面 的 选择 。 


五 、 确 定 策 略 选 择 


口腔 卫生 项 目 可 以 利用 的 人 员 、 基 金 、 材 料 与 
六 械 ， 从 一 种 情况 到 另 一 种 情况 将 会 有 很 大 的 养 
导 ， 这 些 可 利用 的 资源 大 致 可 以 分 为 少量 的 ， 稍 有 
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增加 的 ， 中 等 的 ， 中 等 而 有 增加 的 、 只 员 太 访 也 
而 有 关 瞩 病 与 政 周 病 的 一 般 情况 至 少 可 分 为 三 种 ， 
(已 龊 病 患 病 率 水 平 从 很 低 到 低 ， 但 有 增加 趋势 ， 牙 
周 病 患 病 率 是 从 中 等 到 高 ， 避 齿 病 患 病 率 从 低 到 中 
和 地， 但 有 增加 ， 牙 周 病 患 病 率 是 从 中 等 到 高 ; 邻 郁 
病 患 病 兴 从 高 到 很 高 ， 并 有 稳定 或 有 减少 趋势 ， 政 
疝 病 患 病 率 是 从 低 到 中 等 。 

卜 面 提出 的 - 些 策略 与 步骤 的 例子 可 以 作为 在 
不 同 的 疾病 水 平 ， 吕 利用 的 资源 以 及 规定 的 目标 的 
情况 下 的 行动 指南 。 

1. 具有 少 明 资源 ， 低 或 很 低 前 龋 病 患 病 率 并 
二 没有 增加 的 表示 ， 以 及 高 或 很 高 的 牙 周 病 忠 病 率 
的 社会 。 

策略 一 一 监测 疾病 水 平 ， 抓 紧 每 一 个 机 会 提高 
样 傣 对 所 有 一 个 清洁 的 健康 的 口腔 的 价值 移 认 识 ， 
特别 是 包括 初级 卫生 保健 这 一 类 活动 。 

2, 共有 少量 的 ,但 是 增加 的 资源 ， 低 但 有 增 
胡 的 肾病 患 病 率 ， 中 等 到 很 高 的 牙 周 病 患 病 率 的 社 

策略 一 一 除了 5.1 推荐 的 方式 之 外 ， 应 培训 初 
组 卫生 保健 人 员 ， 去 除 齿 下 右 及 菌 斑 ， 并 给 予 口腔 
卫生 教育 ， 如 饮水 氟 化 或 食盐 氟 化 可 行 ， 则 应 采 
取 ， 并 应 茂 励 使 用 含 握 牙膏 ， 们 除了 在 城市 学 校 时 
可 以 来 用 握 水 合 滞 项 日 之 外 ， 无 需 但 开展 其 他 控制 
齿 的 项 目 。 

3. 有 其 有 低 / 中 等 资源 ， 龋 病 的 水 平 可 以 是 低 
的 ， 或 甚至 由 中 等 到 山水 平 ， 而 县 有 增加 趋势 ， 中 
等 到 很 高 的 牙 周 病 患 病 率 的 社会 。 

策略 一 一 在 可 能 的 地 万 应 采用 社会 性 的 饮水 或 
食盐 气 化 ， 应 该 适当 地 鼓励 估 用 含 氟 和 牙 消 ， 应 在 监 
督 之 下 ,介绍 氰 水 含 滞 ， 尤 其 在 城区 或 其 他 高 度 可 
能 患 病 的 人 口 组 ， 应 尽 -- 切 努力 来 控制 每 年 的 糖 消 
耗 量 低 于 每 人 20kg， 并 寺 对 能 起 到 关键 作用 的 人 
口 组 (卫生 人 人员 教师) 进行 有 关 经 常 消耗 含 糖 食 物 
与 饮料 有 害 十 口腔 健康 的 教育 。 在 可 能 的 地 方 ， 制 
并 规章 观 阻 儿童 少 吃 含 糖 点 心 。 

4. 具有 中 等 以 及 增加 的 资源 ， 精 病 患 病 率 低 / 
中 等 ， 或 高 ， 并 有 增加 ， 牙 周 病 患 病 率 从 中 等 到 很 
高 的 社会 ， 

荣 略 一 一 除 3 中 介绍 的 方法 之 外 ， 在 饮水 或 食 
盐 握 化 不 能 进行 的 地 方 ， 应 介绍 氟 水 含 滞 项 自 ， 如 
宋 含 握 牙 育 使 用 广泛 ， 提 供 握 水 舍 濑 项目 可 以 额外 


减少 肾病 忠 病 率 ， 介 可 能 是 不 经 济 实用 的 ， 如 果 发 
现 窗 沟 齿 增加 占 优 势 ， 应 考虑 培训 和 牙科 辅助 大 员 或 
非 牙 科大 员 点 用 窜 沟 封闭 剂 ， 同 时 也 应 该 培训 他们 
握 供 口腔 卫生 教育 ， 去 除 眼 下 石 ， 只 要 资源 人 允许- 
在 每 年 等 人 含 糖 量 超过 20kg 的 地 方 ， 应 鼓励 市 场 
上 出 千 低 粮食 品 或 不 含 糖 的 甜食 ， 使 用 有 指导 的 非 
牙科 人 员 进 行 口腔 卫生 教育 ， 

5. 具有 丰 寅 资源 ， 皮 病 患 独 率 增加 或 高 的 ， 
二 周 病 患 病 率 从 中 等 到 高 的 社会 策略 除 4 中 提 
出 的 方式 之 外 ， 在 食盐 或 饮水 握 化 不 能 推行 的 好 
方 ， 可 以 引进 学 校 饮水 氟 化 、 握 水合 激 或 其 他 项 
目 ， 如 售 毛 和 牙 宫 进行 有 指导 的 刷牙 ， 在 经 洲 上 是 可 
行 的 ， 并 匡 可 提供 额外 的 好 处 ， 上 应 培训 人 员 对 易 感 
磨牙 龊 的 儿童 进行 帘 沟 封闭 ， 并 是 同时 也 半 展 涛 政 
及 口 膝 卫生 教育 项 目 。 

6. 具有 疾病 患 病 低 或 中 等 并 且 正 在 减少 ， 填 
周 病 患 病 率 低 “ 中 等 ， 或 高 的 社会 策略 - 在 5 中 
扳 述 的 项 日 应 继续 ， 当 12 岁 的 齿 病 患 病 率 ， 睛 均 
术 平 (DMFT) 下 降 到 2.6 以 下 时 ， 气 水 售 滞 项 目 应 
俘 止 ， 央 为 从 这 项目 获 得 的 额外 利益 与 其 经 营 成 
本 相 比 不 髓 有 价值 ， 因 为 皮 病 患 病 率 下 降 ， 其 余 病 
损 几 乎 完 件 是 高 淘 病 损 ， 打 算 从 氧化 物 得 到 好 处 是 
没有 理由 的 ， 实 际 上 ， 在 这 样 的 龋 病 发 病 水 平 ， 求 
用 葬 沟 封闭 项 目 十 有 好 处 的 ， 并 且 可 能 是 经 济 的 ， 
还 可 以 使 用 牙科 辅助 人 员 开 展 专业 性 洁 牙 项 目 ， 以 
友 口 有 卫 生 监 督 与 教育 项 目 。 在 这 种 情况 下 ， 为 了 
你 证 有 效 的 防 龋 项 目 不 被 抛弃 ， 近 当地 注意 监督 以 
上 卫生 书 进 与 教育 仍然 是 基本 的 ， 昌 然 看 米 似乎 不 
冉 需 要 ， 但 仍 应 继续 加 强 。 


第 二 节 项 上 昌 评 价 


评价 起 项 目 管理 过 程 “ 计 划 - 执 行 - 评 价 ” 的 第 
二 步 ， 其 目的 是 估价 已 完成 的 指标 距离 上 厌 定 目 标 有 
多 过 ,是 否 成 本 可 能 最 低 。 评 价 过 程 的 逻辑 性 已 维 
主要 契 检 查 计 划 的 正确 作 ， 例 如 ， 采 上 用 建立 的 标 
准 ， 比 较 预 期 完成 的 与 实际 完成 的 ， 必 人 时 采取 纠 
下 行动 ， 因 此 评价 有 四 个 台 本 标准 ， 


达标 一 一 效果 
低 成 本 一 一 效率 
策略 选择 一 一 适当 


覆盖 人 口 一 一 适合 (充分 扩展 ) 
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一 、 评 价 过 程 的 主要 程序 


(一 } 选择 指标 /指数 

选择 控制 /评价 指标 /指数 的 基础 是 : 

(1) 项 上 建议 书 ; 

(2) 项 目 时 间 表 ; 

(3) 活动 叙述 。 

从 实际 出 发 ,指标 /指数 的 数目 应 保持 人 少量， 
根据 时 间 、 成 本 、 与 完成 情况 从 管理 的 三 个 水 平 的 
每 … 个 选择 ， 评 价 完 成 的 指标 /指数 对 项 目的 成 功 
是 决定 性 的 ,但 作出 来 非常 困难 ， 因 为 大 多数 项 目 
产品 的 最 终 效 果 只 能 从 其 后 实际 服务 中 完成 的 状况 
来 估价 项 目 目 标 , 行动 目标 与 问题 减少 目标 可 以 作 
选择 与 观察 。 

(二 ) 搜集 项 目 实 际 如 何 完 成 的 信息 并 与 具体 
的 指数 /指标 作 比 较 

(1) 以 前 的 情况 。 

(2) 任何 更 有 的 情况 一 服务 报告 情况 如 活动 记 
录 ( 或 项 目 记 录 )， 活 动 随 访 ， 资 源 随 访 ， 寺 间 表 浇 
访 ， 项 目 省 动 涟 访 等 调查 。 

(3) 报告 安排 。 

(4} 从 随访 调查 测量 口腔 疾病 实际 发 病 率 。 

(三 】 如 发 生 太 大 的 变化 ,采取 纠正 行动 

有 六 种 行动 可 以 决定 与 采取 的 ; 

(1) 没 发 现 改 灾 ， 不 必 采 取 行 动 。 

(2} 在 项 目 主任 或 项 目 活 动 负 责 人 的 职权 范围 
之 内 改变 项 月 时 间 表 ， 预算 和 人 员 任 命 ， 在 项 目 主 
任职 权 范 围 以 外 的 更 改 项 目 时 间 表 ， 预 算 与 人 员 任 
肖 ， 这 些 变化 需要 得 到 高 屋 领 导 官 员 或 协调 委员 会 

(3) 改变 策 酪 或 服务 设计 ， 项 目 目标 ， 行 动 目 
标 或 问题 减少 目标 也 需要 得 到 协调 委员 会 的 同意 。 

(4) 为 选择 更 有 用 的 指标 或 提供 更 有 关 的 信息 
修改 控制 系统 。 一 个 评价 系统 至 少 应 在 三 级 管理 水 
平 上 发 挥 作用 : 上 级 领导 机 关 官 员 或 项 目 协调 委员 
会 ,保证 达到 由 他 们 负责 的 且 标 ， 每 一 级 管理 人 员 
必须 控制 三 个 参数 : 时 间 ， 成 本 ， 完 成 情况 { 数 量 
与 质量 ) 在 最 高 管理 水 平 上 ， 评 价 庶 钳 全 有 关 淆 定 。 

(5) 修改 项 目 目标 。 

(6) 重新 设计 策略 /服务 ， 或 中 止 计 划 。 

项 目 主 尾 分 析 发 生变 化 的 原因 : 全 项 目 计划 人 
员 过 分 乐观 ， 引 起 有 关 时 间 ， 基金 ， 人 力 或 其 他 资 


好 


源 对 开展 活动 的 不 现实 的 估价 ; 以 及 达到 预期 结果 
可 能 性 的 不 现实 估价 ; 吉 项 目 环境 改 释 后 预 册 到 的 
阻力 ; 全 高 层 领导 人 大 员 改变 了 计划 给 予 项 目的 次 
源 ; 亿 管 理 程序 方面 的 天 缺 。 

二 、 效 采 评 价 

-项 措施 或 活动 的 效 来 是 看 它 达到 所 说 的 目标 
的 释 度 来 检查 的 ， 没 有 目标 对 一 项 服务 不 可 能 作出 
评价 。 

效 朱 是 通过 一 种 活动 产生 了 变化 的 结果 、 因 此 
通过 比较 谢 动 才 展 前 后 对 象 的 状况 来 检查 的 ， 例 如 
一 项 为 学 校 儿 童 采取 的 局 部 应 用 氟 化 物 项 日 只 能 在 
了 解 到 了 项 目 开 展 前 后 的 各 组 情况 之 后 才能 作 评 价 . 
第 一 步 指 施 是 通过 基本 调查 ， 第 二 步 是 通过 评价 性 
调查 ,我们 可 以 通过 基础 资料 与 评价 渔家 资料 的 结 
米 ， 就 可 以 看 到 效果 ， 例 如， 我 们 设想 项 日 的 且 标 
是 减少 一 证 数量 (比例 ) 的 儿童 上 肾病 发 病 率 ， 如 40%， 
评价 性 调查 不 能 显 东 出 措施 是 否 有 效 ， 只 能 看 出 存 
一 定 的 时 间 和 间隔 吴 有 一 定 坚 的 增加 ， 为 了 能 够 证 明 
项 目 是 有 效 的 ， 有 必要 知道 如 果 不 采取 这 一 措施 增 
加 可 能 是 什么 状况 。 然 后 ， 比 较 预 期 的 增加 与 达到 
的 增加 才 可 能 建立 49027100 的 关系 ， 预 期 增加 的 假设 
可 以 来 自 对 照 组 作为 这 次 措施 的 实验 性 对 照 ， 从 这 
里 可 以 产生 一 种 评价 效果 的 标准 ， 因 为 这 些 标准 可 
以 来 自 各 种 不 同和 情况 ， 并 不 是 普遍 有 效 的 ， 负 责 投 
资 的 管理 人 员 在 推广 使 用 这 一 措施 时 ， 检 查 订 划 假 
议 的 效力 是 聪明 的 ， 如 果 仅 仅 达到 预期 效果 的 一 半 ， 
这 种 方法 将 不 青 有 经 济 价 值 ， 因 此 他 必须 比较 项 日 
及 窗 荔 的 人 口 组 (实验 组 ) 的 增加 与 类 似 人 口 组 的 增 
加 (对 照 组 )， 如 果 可 能 ， 将 会 对 这 一 措施 的 效果 作 
出 其 实 评 价 。 这 看 来 似乎 是 多 余 的 ， 因 为 可 能 会 认 
为 ,对 介绍 到 第 一 个 地 区 的 项 目 已 经 进行 了 研究 ， 
但 是 ， 另 一 方面 应 该 看 到 ， 在 应 用 这 一 措施 的 过 程 
中 可 能 会 出 现 差 异 或 修改 而 减低 了 项 目的 效果 ， 在 
这 种 情况 下 ， 这 是 能 够 鉴别 与 纠正 的 ， 甚 至 还 可 以 
修改 用 于 这 个 特殊 地 区 或 国家 的 已 经 接受 的 标准 , 

保持 天 生 牙 列 的 这 一 长 期 目标 所 取得 的 进展 可 
以 吧 应 在 每 个 年 龄 组 的 只 有 真 牙 没有 睛 人 数 百 分 比 
的 增加 上 ， 在 一 定 的 年 龄 组 ， 无 牙 的 人 数 百分比 到 
应 项 目的 失败， 这 个 百分比 是 代表 达到 终点 的 人 
数 ， 应 该 减少 ， 以 表明 长 期 目标 取得 的 进展 ， 线 条 
图 是 按 一 个 国家 牙科 健康 调查 的 资料 制作 的 ， 表 明 


全 
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这 种 分 析 是 有 用 的 ， 可 以 通过 底部 白 区 的 增加 与 顶 。 部 黑 区 的 减少 看 到 项 目 取 得 的 进展 (图 40-13-2)。 
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图 40-13-2 不 同年 龄 组 的 口腔 卫 牛 状况 
每 人 牙齿 不 同情 况 的 平均 百分比 (32 个 牙 = 100% ) 
‘根据 捷克 斯 洛 侯 克 在 布拉格 进行 的 调 再 ) 


同 梓 的 数字 也 可 反应 达到 阶段 性 目标 取得 的 进 
展 ， 应 有 一 个 天 然 牙 龋 的 减少 区 ， 伴 随 着 相应 的 白 
区 的 增加 ， 如 果 是 个 退 ， 可 以 用 “需要 局 部 修复 " 
或 “已 经 局 部 修复 ”的 区 域 来 表示 ， 

丸 一 种 表示 方法 是 按 国家 样本 调查 提供 的 信 
奶 ， 不 是 天 口 百分比 ， 而 是 年 的 百分比 ， 内 容 细 目 
个 一 样 ， 但 反应 的 结果 是 一 样 的 ， 为 了 作 国 际 性 比 
较 ， 这 两 种 方法 可 以 作为 标准 。 

用 人 轿 单 们 看 来 更 简单 、 自 然 ， 因 为 它 可 以 对 
一 定 大 口 的 年 科 卫生 状况 构成 一 个 较 好 的 印 粤 。 

这 类 信息 ， 如 果 需 要 其 他 项 是， 成 年 人 人 口 是 适 
当 的 ， 如 果 是 儿童 ， 可 以 表现 儿童 不 同类 型 需要 的 
比例 ， 但 绞 为 普遍 的 是 应 用 DMF (T) 指 数 ( 每 个 儿 
香 的 肾 均 ) ， 还 有 DMFS 也 用 来 作为 - 定 的 评价 方 
法 . DMFT 可 作 如 下 应 用 ， 

(1) 上 黄 个 不 同时 间 点 上 的 指数 变化 可 以 反应 出 
一 个 预防 项 日 的 效果 ; 

(2 1) 两 个 不 同时 间 点 上 的 指数 百分比 成 分 
(构成 比 ) 的 变化 可 以 反应 出 治疗 的 效果 如 减少 政 
屿 失 MADMEF (TT) 减少 以 及 治疗 龋 FA(DME ( 工 ) 
增加 。 

其 他 有 价值 的 指标 可 以 在 服务 统计 的 基础 上 通 


过 口腔 卫生 服务 来 发 展 ， 直 接 战 间接 地 反应 硕 目的 
效果 ,下 述 碧 分 比 ， 比 率 与 比例 ， 在 服务 记录 中 堂 
所 这些 资料 可 能 是 有 价值 的 : 

(1) 每 个 年 龄 组 无 痛 儿 童 数 

(2) 12 岁 年 龄 组 无 龋 儿 童 百分比 ; 

(3) 定期 参加 氟 化 物流 口 项 目 儿 党 的 丐 分 比 ， 

(4) 参加 社会 性 口腔 卫生 教育 项 目的 儿童 百 分 
比 ; 

(5) 每 个 年 龄 组 无 牙 周 病 的 儿童 数 ; 

(6) 无 牙 周 病 的 儿童 百分比 ; 

(7) 有 牙 眼 出 血 、 牙 垢 等 儿童 的 百分比 ， 

《8,， 每 100 个 恒 牙 充填 物 在 牙 散 治疗 后 充填 与 
拔除 的 比率 ; 

(9) 每 100 个 充填 物 单 面 充 填 的 比例 ; 

(10) 每 100 个 牙 通 治疗 中 前 牙牙 能 治疗 的 比 
例 ; 

(11) 各 年 龄 组 儿童 拔牙 数 以 及 每 从 儿童 拔牙 
数 的 频数 分 布 。 

与 效果 有 关 的 一 个 重要 方面 ， 必 须 考 虑 服务 质 
量 ， 归 根 结 底 质量 差 变 成 无 效果 ， 在 这 方面 必须 规 
定 标准 ， 通 过 随机 抽样 检查 有 时 是 合乎 需要 的 ， 这 
应 用 作为 改进 服务 的 一 种 手段 ， 有 关 充 填 物 、 质量 
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及 多 填 物 缺失 (缺损 ) 的 百分比 ， 充 填 后 有 姻 复 发 ， 
以 及 充填 物 需 要 更 换 与 总 的 充填 物 数 的 关系 ， 有 关 
其 他 种 类 的 治疗 ， 可 以 设计 出 类 似 的 指标 作为 管理 
质 是 的 方法 。 


三 、 效 站 评价 


效率 分 析 有 三 个 基本 变量 : 时 间 、 完 成 情况 、 
成本， 在 认识 上 效益 有 经 济 售 祥 ， 假 设 一 种 价值 
依附 于 通过 牙科 民生 服务 以 尽 可 能 少 的 资源 达到 最 
大 的 结 末 ， 有 了 时 在 服务 中 只 使 用 最 简单 的 措施 还 不 
能 评价 这 项 措施 宛 成 的 效率 ， 这 可 以 通过 以 敬一 项 
现 防 工作 完 ee 号 数 ( 梳 查 ， 简单 充 资 、 访 沟 寺 
你 找 禾 . 守 本 等) 来 表示。 

这 一 工作 由 牙科 卫生 工作 人 员 或 牙科 工作 小 组 
在 一 定 的 时 间 内 究 成 ， 大 数 、 周 数 、 牛 数 可 以 密 为 
工作 小 时 等 小 时 完成 单 位 数 或 等 个 单位 所 证 的 分 
数 )。 一 个 牙科 医生 或 牙科 卫生 工作 人 员 的 生产 万 
可 以 反应 在 一 个 单位 时 间 内 完成 工作 晨 的 基本 关系 
(每 小 时 充填 数 , 拔 牙 数 , 洁 治 数 等 }， 当 服务 内 容 混 
台 时 则 不 一 样 ， 只 能 用 相当 于 每 个 完成 项 目的 时 间 
进行 比较 ， 然 后 比较 相当 于 工作 完成 的 总 时 间 。 

第 二 个 变 昌 是 成 本 ， 每 小 时 有 一 定 的 成 本 ， 人 入 
力 资源 成 本 (牙科 医生 与 辅助 人 员 的 工资 )， 所 用 和 守 
料 成 本 ， 一 般 管 理 费用 ， 以 及 网 值 和 投资 成 本 失去 
的 利 酒 。 

这 就 是 在 -一 个 牙科 服务 单位 每 路 时 花费 多 少 成 
本 ， 即 使 合用 不 完全 的 信息 ， 如 涉及 于 科 小 组 的 组 
成 人 员 与 工资 ， 资 本 投资 与 开放 服务 的 小 时 数 ， 如 
果 不 能 用 钱 的 成 本 作 估 价 ， 用 人 为 小 时 禾 以 受训 年 
轨 作 为 各 于 入 入 的 选择 竹 重 邦 应 六 交 是 可 能 的 。 

经 济 效益 反应 在 生产 力 与 成 本 的 关系 上 ， 在 一 
个 服务 小 时 肉 ， 成 本 是 这 人 么 多 ， 完 成 个 具体 的 工 
作 量 ， 以 这 种 方法 ， 三 个 变量 : 时 间 、 完 成 的 工 
作 、 上 成 本 最 后 被 概括 出 来 , 

成 本 还 可 以 用 每 个 工作 单位 的 花费 来 表示 ， 每 
个 儿童 看 牙医 ， 每 个 儿童 预防 或 治疗 的 完成 等 等 的 
花费 来 表示 ， 然 而 最 后 两 种 关系 包括 其 他 变量 ， 并 
且 可 以 包含 着 成 本 -生产 力 关 系 作 为 分 析 经 济 效益 
的 基础 作 预 防 性 治疗 或 完成 治疗 的 儿童 数 大 部 分 与 
每 个 儿童 的 平均 需要 有 关 ， 保 持 同 样 的 经 济 效益 ， 
项 服务 可 以 包括 两 们 人数 ,例如 许多 儿童 在 殴 目 


刚 开 始 时 他 们 积累 下 来 许多 要 求 ， 


全 
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当 项 目 开 始 之 后 
他 们 定期 参加 牙科 保健 项 上 日， 积累 下 来 的 需要 逐 部 
减少 了 ， 在 新 西 兰 ， 一 名 学 校 牙科 护 二 以 原来 的 为 
500 人 服务 增加 到 可 为 1 000 人 服务 ， 因 为 饮水 氟 
人 由 于 这 个 
原因 光 用 效果 与 效率 分 析 还 不 足以 完成 整个 评价 图 
案 。 


四 、 适 当 性 评价 


上 面 这 个 例子 下 好 说 明了 “适当 性 ”这 个 概 

， 这 里 提 册 的 理由 是 在 “以 后 看 到 的 ”"， 因 为 新 
商 关 4 至 实施 了 饮水 气 化 项 目 ， 但 在 儿 年 以 前 ， 当 
-项 有 效果 、 有 效益 的 项 目 已 经 进行 了 大 约 50 年 ， 
可 能 说 过 ， 项 月 的 策略 不 包括 饮水 握 化 是 不 适当 
的 ， 和 内 为 从 成 本 效益 的 观点 看 ， 结 台 饮 水 氟 化 前 定 
期 和 让 科 保健 项 目 比 只 有 定期 牙科 保健 项 上 日 更 为 经 
济 . 

据 认 为 ， 有 有 些 国 家 有 许多 制 芍 因素 使 现在 引进 
所 化 水 源 很 困难 ， 从 嚼 ”方面 看 ， 因 为 这 里 涉及 到 
方法 学 ， 例 子 亿 乎 没有 价值 ， 但 必须 指出 ， 适 当 性 
并 不 意味 者 只 从 经 济 学 考虑 ， 在 卫生 与 站 科 卫生 中 
有 道德 价值 是 不 能 用 经 济 术 语 表示 的 ， 一 颗 健 康 的 
和 牙 比 -- 果 补 过 的 牙 好 ， 虽 然 这 并 不 是 说 一 个 社会 可 
以 谈 定 付 给 没有 龋 的 人 的 钱 比 充填 上 肾 揭 人 多 一- 
咸 。 

在 评价 适当 性 方面 ， 我 们 评论 项 目的 策略 、 检 
查 策 略 的 选择 以 及 实际 上 有 对 取 前 决定 ， 丰 时 在 计划 
与 评价 之 间 的 间 隐 期 各 阻碍 一 种 策略 选择 的 制约 圭 
率 已 经 排除 了 ， 这 样 ， 现 在 就 叮 对 这 种 决定 作 广 
论 ， 在 其 他 情况 下 新 的 研究 发 现 提 供 一 个 比 成 本 - 
效 共 更 好 的 评价 程序 似乎 到 了 选择 的 时 候 了 。 

简单 地 说 ， 成 本 -效益 分 析 实 际 上 对 估价 效果 
与 效益 是 重要 的 ， 一旦 确定 了 可 以 达到 的 效果 水 
平 ， 从 成 本 效益 的 观点 看 ， 为 了 项 目的 选择 ， 寻 找 
各 种 措施 与 程序 的 最 佳 结 果 ， 人 但是， 因为 道德 的 仿 
义 ， 价 值 判 断 在 衡量 最 终结 果 时 亦 应 作为 一 个 要 
素 - 

五 ™ 适合 性 评价 


才 科 人 人员 作 计 划 通 常 是 在 大 量 的 需要 与 资源 缺 
之 的 基础 上 进行 的 ， 关 于 评价 的 自 的 ， 他 们 可 能 会 
对 项 目的 适合 性 感 兴趣 ， 不 管 琐 目 完成 的 怎么 好 ， 


和 


问题 的 苑 围 估 小 心里 有 数 ， 如 玉环 境 多 证， 硅 这 方 
面 请 求 获得 更 多 的 资源 可 以 县 合理 的 ， 并 且 可 以 得 
到 满足 ， 

适合 性 通 带 考虑 到 有 关 人 口 的 覆盖 面 ， 一 系列 
的 百分比 将 构成 … 种 情况 图 像 ， 

{1) 检查 人 口 组 的 百分比 ; 

(2) 需要 着 防 或 医疗 的 百分比 ; 

(3) 进行 着 防 或 治疗 的 人 口 组 百分比 ; 

(4) 完成 天 防 或 治疗 的 人 口 组 百分比 : 

第 (3) 种 可 能 包括 部 分 随 防 或 治疗 的 病人 ， 在 
一 个 国家 或 社会 水 学 上 按 建 立 的 标准 进行 ， 如 杂项 
日 的 日 岗 是 恢复 “ 牙 的 健康 ”， 他 们 就 必 为 突 缺 来 
考虑 。 

如 果 和 任何 一 种 个 人 预防 措施 作为 选择 项 日 策略 
的 一 肆 分 来 区 点 ， 一 个 厌 晶 可 以 引进 其 他 百分比 种 
类 即 “ 接 受 预防 保健 的 大 口 百 分 比 ”, 

提出 的 百分比 种 类 可 能 适合 于 治疗 项 目的 下 属 
部 地 ， 如 牙 岗 保健 ， 淫 复 保健 、 正 畸 保 健 ， 其 他 交 
病 处 健 ， 这 抠 决 于 项 日 的 范围 ， 同 样 的 结 昌 { 检 查 
的 人 数 ,需要 治疗 的 人 数 , 以 上 中 接受 部 分 或 全 部 治疗 
的 大 数 ) 可 能 来 自 折 有 的 人 ， 

在 评价 适合 性 的 另 -方面 是 着 艰 于 显示 地 点 ， 
示 犯 硕 上 月 或 过 分 复杂 的 项 目 ， 为 了 寻求 更 广泛 的 利 
和 车 ， 即 使 当 艰 制 基 种 服务 基 必 要 的 ,项 目 也 要 和 包括 
很 小 的 人 口上 分 比 。 

在 结束 这 一 节 有 关 项 是 评价 时 ， 可 以 说 评价 是 
计划 的 镜像 ， 同 时 它 必须 概括 说 明 上 项目 过 程 的 和 整个 
范围 ， 效 果 与 效益 分 析 可 能 只 反应 那些 与 实际 业务 
或 战术 计划 有 关 的 因素 ， 而 策略 性 计划 则 必须 在 对 
情况 适当 与 适合 的 基础 上 作 评 价 。 

从 服务 统计 学 的 信息 考虑 ， 以 革 些 时 候 进 行 的 
特定 调查 作 补 充 ， 可 以 用 于 评价 业务 性 计划 ， 另 - 
方面 ， 当 考虑 到 -- 个 国家 牙科 卫生 系统 有 一 个 积极 
的 牙科 三 口 用 工 生 的 目标 时 ， 长 期 策略 性 计划 只 能 
通过 定期 的 样本 调查 ， 在 一 个 比较 长 的 间隔 期 间作 
出 估价 。 


六 、 结 论 


口腔 你 健 项 目 管理 的 天 发 可 以 使 资源 得 到 吏 有 
效 的 利用 ， 使 口腔 保健 项 目 更 为 适当 与 适合 而 获得 
颗 大 的 利益 。 

量 然 项 日 计划 与 评价 的 概念 性 结构 是 一 样 的 ， 
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但 是 ,选择 所 采取 的 措施 必须 从 一 个 社会 到 另 一 个 
社会 ， 从 -个 国家 到 男 一 个 国家 而 改变 ， 大 部 分 了 到 
次 于 他 们 的 径 济 与 政治 体制 以 及 社会 经 济 发 展 的 阶 
段 。 

社会 经 济 发 展 密切 影响 到 牙科 人 人 力 苛 公共 牙科 
报 务 的 可 利用 程度 ， 有 些 国 家 的 情况 十 很 少 的 牙医 
自 蛋 者 大 量 的 击 要 ， 有 些 国家 则 是 1 个 多 牙医 与 
1000 人 人口 的 比率 ， 口腔 疾 闹 的 患 病 率 起 严重 程度 
也 吕 能 完全 不 同 ， 在 与 需要 有 闫 的 资源 非常 短缺 的 
地 方 ， 很 难 有 系统 地 进行 计划 ， 款 为 紧迫 的 要 求 常 
党 占用 了 现在 所 有 的 大力。 然而， 口腔 疾病 预防 项 
目 明 管理 对 任何 一 个 国家 并 始 争 得 较 多 的 资源 册 以 
改善 口 腔 卫 生 ， 裤 得 日 益生 要， 通过 初级 已 生 保健 
途径 ， 扩 天 口腔 预防 性 服务 的 范围 ， 包 括 更 多 的 人 
口 组 ， 平 衡 提供 预防 性 与 治疗 性 服务 ， 

关于 计 别 、 执 行 与 评价 的 重点 ， 是 由 汶 米 承担 
这 … 职 页。 大 量 的 服务 可 以 期 待 由 具 恒 的 单位 人 负责 
口腔 疾病 预防 项 目的 管理 ,但 国家 、 和 省、 地 方 均 应 
该 参与 这 一 管理 过 程 。 

应 该 加 强 口腔 公共 卫 竺 培训 以 及 某 些 形式 的 芷 
职 培 讲 ， 应 该 集中 在 项 目 管理 的 下 述 领 域 : 

(1) 信息 系统 ， 这 一 领域 应 包括 发 展 评价 一 一 
有 针对 性 的 服务 记录 ， 处 理 痪 料 的 方法 ， 连 续 调 
租 ， 上 或 作为 国家 卫生 普查 的 :部 分 ;| “特定 的 ”以 
用 “为 制订 计划 ”而 进行 的 调查 以 便 明 确 具 体 的 项 
日 管理 问题 。 

2) 利用 WHO 制定 的 标准 与 方法 首先 很 重 
蜂 的 是 使 用 WHO 发 展 的 标准 ， 当 然 ， 为 了 进行 四 
际 比 较 ， 在 -个 国家 内 ， 国 际 之 间 的 比较 以 及 升 计 
国家 、 省 、 或 地 区 口腔 卫生 状 帝 的 进展 常 要 进一步 
上 发展 客 观 的 . 简单 的 指数 或 指标 . 

(3) 口腔 卫生 与 卫 牛 人力， 者 虑 需要 有 上 而 多 的 
经 验 ， 哲 价 现 有 的 人 力 结构 及 其 使 用 情 襄 ， 发 展 新 
的 于 科 人 力 需 昌 模式 以 适合 现时 各 地 区 文化 、 社 会 
经 许 水 平 状 癌 。 

(4) 系统 分 析 与 业务 研究 ; 这 方面 工作 可 在 
实验 性 保健 单位 ”内 进行 ， 对 行 细 确定 的 大口 组 
给 予 服 务 ， 如 学 校 上 儿童 。 在 其 他 方面 ， 可 以 有 指导 
地 研究 卫生 保健 组 成 员 的 生产 力 及 职能 ， 上 成 本 - 效 
蔓 ， 以 发 提供 新 的 口腔 卫生 保健 服务 系统 ， 特 别 是 
来 用 初级 卫生 保健 途径 ， 凡 及 整体 的 卫生 项 旦 途 
径 ， 设 计 新 的 模式 系统 以 及 改革 可 以 通过 - :些小 单 
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位 在 小 范围 内 试点 ， 然 后 扩大 到 服务 系统 。 牙 科学 


院 或 公共 卫生 学 院 的 预防 与 社会 牙医 学 科 ， 或 口腔 
科 ， 以 及 普通 保健 科 上 与 口腔 卫生 服务 共同 努力 ， 
中 国 的 许多 社区 ， 还 没有 开展 口腔 保健 项 上 日， 因 
此 ， 为 了 开展 口 肥 兰 颍 的 预防 保健 工作 ， 正 式 着 展 


计划 与 评价 这 一 项 目 管理 过 程 中 的 两 个 重要 程序 是 
必须 掌握 的 a 


(十 金 有 ) 


第 十 四 章 ”社会 


生物 医学 会 究 分 为 两 类 : -- 类 是 基础 ( 实 答 室 ) 
研究 ， 一 类 是 应 用 (临床 ) 研 究 。 毫 无 疑问 ， 社 会 才 
医学 研究 主要 是 应 用 研究 。 研 究 不 可 避免 会 涉及 到 
人 人。 他们 不 仅 是 作为 实验 受 试 者 ， 而 且 作 为 即刻 和 
长 斯 的 受益 者 。 队 韭 一 种 新 的 材料 或 按 术 已 经 在 人 
群 作 过 测试 ， 否 则 研究 者 还 不 能 对 这 种 方法 是 有 作 
用 还 是 没有 作用 作出 某 种 程度 的 肯定 。 有 时 可 以 看 
到 -种 操作 方法 或 种 材料 还 没有 经 过 适当 的 有 对 
照 的 研究 ， 临 床 医生 就 在 临床 上 圳 以 上 应用， 并 认为 
臣 可 以 这 样 懒 的 。 其 实 ， 临床 研 究 内 是 开始 用 一 种 
严格 的 标准 研究 任意 的 假设 。 社 会 于 医 学 研究 包括 
以 下 儿 个 方面 : 四 在 此 领域 内 进行 各 种 类 型 的 研 
穹 ; 加 支持 这 类 研究 中 政府 应 发 挥 作用 ; 图 涉 及 人 
作为 爱 试 者 的 道德 内 容 ; 出 设计 研究 方法 与 书写 方 
案 《 例 如 , 典 卉 临床 试验 与 向 着 调查 ); (加 总 计 与 详 
价 已 发表 文献 的 方法 。 

在 详细 讲解 研究 方法 时 ， 不 可 避免 的 难题 是 流 
行 病 学 ， 生 物 统计 学 ， 这 些 学 科 是 临床 研究 人 员 的 
基本 于 段 。 


第 一 ”社会 口腔 医学 研究 的 种 类 


社会 口腔 医学 研究 有 二 个 不 同 的 领域 中 临床 


口腔 健康 研究 


试验 ， 检 测 技术 方法 汝 测试 治 闻 制剂 ; 色 研 究 敦 育 
方法 与 行为 科学 ; ( 社 会 口腔 保健 项 目 管理 与 评价 
做 完 ， 

调查 者 与 赞助 单位 逐渐 认识 到 成 本 - 效 采 关系 
的 重要 人 性， 这 种 认识 渗透 到 社区 口腔 保健 研究 的 各 
个 方面 ， 并 且 在 很 大 程度 上 成 为 评价 研究 结果 的 衡 
量 标 准 。 不 经 成 本 -效果 分 析 再 也 不 能 充分 说 明 某 
种 制剂 有 作用 ， 或 者 七 能 在 一 征程 度 上 预防 口腔 疾 
病 。 关 键 的 问题 是 花费 了 多 少 经 费 得 到 这 些 结果 ， 
是 否 还 有 其 他 技术 方法 能 以 较 低 成 本 花费 来 完 
成 。 

表 和 0-14-1 显示 的 是 在 公克 支持 的 项 目 中 一 般 
来 用 的 几 种 不 同 的 防 齿 方法。 在 研究 文献 中 已 经 证 
实 所 有 这 些 途 径 的 效力 。 然 和 而， 从 社会 口腔 医学 的 
骨 度 状 虑 ,一 个 人 必定 会 提出 的 问题 是 这 些 方 法 的 
相对 成 本 是 定 么 ?这 个 问题 对 龋 病 已 经 明 总 下 降 ， 
或 者 丘 病 患 病 率 还 很 低 的 学 校 儿 章 特 草草 要 ， 因 为 
在 这 样 的 情况 下 要 使 龋 病 再 下 降 ， 需要 化 费 更 凶 。 
除了 觉 次 封闭 防 睛 之 和 外， 上 居 他 各 种 方法 的 临床 效果 
都 是 可 以 比较 的 。 但 成 本 效果 包括 的 范围 很 广 ， 从 
具有 很 融 成 本 效果 的 饮水 所 化 到 很 低 成 本 效果 的 窒 
沟 封 团 . 


1 村 下 站 可 而 的 几 种 不同 防 所 方法 的 效果 与 实用 性 
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一 、 临 床 试 验 


技术 方法 与 治 闻 制剂 的 临床 试验 通常 是 跟随 着 
实验 研究 (体外 与 动物 实验 ) 的 实际 应 用 流行 病 学 观 


寨 ， 或 者 二 者 同时 进行 ， 一 个 典型 的 案例 是 临床 月 
氢 防 龋 。 过 去 社区 局 水 握 化 可 降低 儿童 业 65%， 
现在 氟 的 来 源 多 上， 其 相对 效果 降 至 30%。 人 依据 
有 效 的 实验 室 研 究 或 者 流行 病 学 观察 ， 认 为 临床 试 


3864 第 四 十 篇 预防 口腔 攻守 


蛤 有 价 第 。 根 据 有 关 规 证， 调 介 者 可 以 开 妈 进行 蜂 
床 试验 设计 ， 并 开始 实施 。 

临床 试验 (clinical trial) 是 实验 流行 病 学 的 -个 
方面 ， 它 的 原意 是 以 病人 作为 研究 对 象 的 实验 ， 是 
临床 治疗 措施 在 正式 作为 常规 应 用 之 前 的 最 后 人 体 
应 用 试验 ， 或 者 是 在 体外 实验 ， 动 物 实验 完成 之 后 
的 实效 人 体 应 用 试验 ， 它 又 可 分 为 一 期 ， 一 期 与 一 
期 临床 试验 、 但 是 随 着 流行 病 学 研究 方法 的 不 断 发 
展 其 实际 内 省 与 应 用 范围 要 广泛 得 多 ， 现 可 包括 炳 
大 的 治疗 ， 又 可 包括 正常 人 群 的 预防 性 和 干预， 证 
如 ， 某 种 口腔 保健 药品 或 用 品 的 临床 试验 通常 是 在 
- 定 的 选择 人 群 中 进行 ， 以 观察 其 实际 功效 与 安全 
性 。 

欧洲 社会 医药 产品 标准 临床 实验 指南 (1990 一 
1991) 关 于 临床 试验 的 定义 是 ， 医药 产品 的 临床 试 
验 意 昧 着 以 人 类 作为 受 试 对 象 ， 不 论 是 病人 ， 还 是 
非 病 人 志愿 者 ， 所 进行 的 任何 系统 性 研究 ， 目 的 是 
为 了 发 现 或 者 检验 研究 产品 的 作用 或 者 确定 其 任何 
副作用 ， 或 者 研究 产品 的 吸收 、 分 布 、 代 谢 与 排 
泄 ， 以 查 明 其 效果 与 安全 性 。 

社区 干预 试验 是 临床 试验 或 现场 坛 验 的 一 种 扩 
展 。 上 接受 某 种 预防 措施 的 基本 单位 订 以 是 整个 社 
区 ， 或 者 是 社区 的 某 一 有 代表 性 的 人 人 群 。 在 社区 干 
讽 试 验 中 ,人 研究 者 所 关心 的 不 是 疾病 的 后 果 ， 和 前 县 
如 和 何 预 防 疾病 的 发 生 。 例 如 ， 通 过 社区 饮水 所 化 ， 
观察 皮 病 发 生 状 况 的 改变 。 其 研究 人 和 群 主要 是 由 社 
区 的 刍 康 者 或 可 能 患 其 种 疾 狂 的 高 危 人 群 所 组 成 。 

瑟 有 一 种 “类 试验 ”(quasi-experiment) 或 称 
“ 准 试 验 ” (semi-experiment) 上 其 不 同 之 处 在 于 : 人 D 
由 于 社区 实际 情况 不 允许 ， 对 研究 对 象 不 作 分 配 ; 
加 研究 对 象 数 量 较 大 ， 范围 较 站; 全 不 设 对 照 组 或 
可 俊 对 照 组 ， 但 不 随机 分 组 。 讲 如 ， 饮 水 握 化 ,或 
食盐 氰 化 和 和 牛奶 气 化 项 目 预 防 儿 童 龋 病 的 研究 ， 可 
以 选择 一 个 社区 人 群 为 实验 组 ， 而 选择 另 一 个 同 质 
畦 区 人 群 作为 对 照 组 。 


二 、 教 育 与 行为 研究 
这 项 人 研究 经 常 在 大 学 生 中 进行 ， 这 两 种 研究 常 
疝 个 需要 大 量 受 试 者 ,而 有 研究 完成 的 周期 通常 都 
比较 得 。 研 究 涉及 到 在 个 人 或 人 群 的 口腔 卫生 实践 
中 应 用 某 些 行为 方法 或 教育 方法 ,按照 郑 识 、 态 度 
导 行 为 方面 的 改变 ， 实 验 受 试 者 可 分 成为 几 个 不 同 
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的 水 平 。 比 较 传 统 的 口腔 健康 教育 依据 人 群 口 腔 健 
碌 与 疾病 知识 的 改变 : 研究 证 明 ， 知 识 水 平 的 提高 
容易 达到 ， 但 对 改善 口腔 健康 很 少 有 价值 。 当 问 到 
大 多 数 人 ， 为 了 保持 口腔 健康 庶 该 做 些 什 么 时 ， 他 
们 的 回答 大 多 数 正 确 。 而 日 腔 内 的 证 据 表 明 ， 他 人们 
实际 上 并 没有 应 用 。 如 果 一 个 人 的 口腔 健康 知识 不 
能 与 其 个 人 口腔 健康 需 杰 联系 起 来 ， 他 们 的 行为 就 
不 会 发 生 改 变 。 行 为 改 训 最 终 是 收 善 口腔 健康 的 基 
础 。 

有 些 干 预 拱 施 ， 尤 其 是 在 社区 初级 卫生 保健 水 
于 上 ， 只 通过 教育 与 宣传 途径 去 坛 图 改变 人 人 们 的 行 
为 习惯 ， 以 预防 和 和 控制 疾病 ， 例 如 开展 以 刷牙 为 基 
础 的 社区 牙 周 保健 教育 活动 。 为 了 有 效 旧 预防 和 控 
制 常见 口 腑 疾病 ， 几 乎 所 有 的 干预 措施 都 必须 有 一 
他 与 其 相配 合 的 健康 教育 内 容 ， 介 需要 教育 十 荐 的 
程度 会 有 所 不 同 。 从 提供 简单 的 口腔 保健 信息 { 例 
如 儿童 何 时 开始 学 习 刷 牙 )， 到 试图 改变 人 人 们 的 生 
沽 方式 (例如 ,适当 控制 糖 的 消耗 ,改变 不 剧 夏 的 不 
卫生 习惯 }。 增 长 日 腔 保 健 知 识 和 传授 正确 剧 政 ， 
有 效 去 除 牙 菌 斑 的 技能 教育 ， 对 促进 行为 收 变 是 必 
需 的 ,但 不 一 定 能 改变 人 的 行为 ， 因 此 上 训 开 展 慎 么 
样 的 教育 方式 肥 于 预 方式 才能 促进 人 们 自觉 自愿 地 
改变 行为 方式 方面 的 研究 。 因 为 许多 重要 的 干预 措 
施 部 涉及 到 改变 社区 人 群 的 行为 。 健 康 教育 是 直接 
影 啊 社 区 人 群 行为 方式 改变 的 一 个 宽 出 事例 。 

一 个 社区 内 的 群体 单位 通常 是 家 庭 ， 还 有 就 是 
所 在 社区 的 集团 。 家 庭 行 为 与 集团 行为 组 成 为 社会 
行为 或 者 可 以 看 成 为 -- 种 生活 方式 ， 一定 的 社会 经 
济 与 文化 传统 背景 友 应。 许多 前 眶 性 研究 提示 人 个 ] 
如 有 果 从 小 养 成 良好 的 健康 行为 习惯 ， 或 者 经 过 健康 
教育 与 指导 逐渐 改变 了 不 良 的 行为 习惯 ， 许 多 现代 
流行 的 疾病 ， 包 括 传染 病 与 非 传染 病 是 可 以 预防 和 
控制 的 。 即 以 大 类 的 个 大 行为 与 社会 行为 和 健康 的 
关系 研究 日 益 受 到 重视 ,尤其 是 在 社区 保健 范畴 内 
人 类 行为 可 以 分 为 本 能 行为 ， 社 会 行为 ,健康 与 医 
疗 行为 。 但 是 人 类 行为 的 驱动 力 ， 取 决 于 人 的 认 知 
水 平 。 曾 人 的 认 知 过 程 也 就 是 心理 活动 过 程 ， 除 了 
受到 人 生 观 、 价 值 观 、 传 统 文 化 即时 功能 状态 的 影 
啊 之 外 ， 还 党 到 心理 因素 的 影响 ， 如 意识 、 情 感 、 
人 格 、 学 习 。 而 人 的 健康 行为 主要 受到 健康 信念 的 
文 卫 。 前 健康 信和 念 是 指 -一 个 人 以 对 自己 身心 健康 的 
以 基 水平， 期 望 与 追求 。 从 现代 医学 科学 的 发 展 水 


全 


二 一 个 人 的 健康 佑 念 可 能 是 正确 的 也 可 能 是 
误 的 ， 或 者 既 有 正确 的 部 分 又 有 错误 的 部 分 ， 那 
么 。 庆 晰 妇 康信 念 的 正 克 忆 下 必 须 建立 在 科学 是 而 
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之 |， 即 经 过 科学 研究 证 明 ， 经 许多 科学 家 反复 验 
证 和 临床 试验 ,现场 试验 充分 验证 证 实 的 信念 ， 而 


不 是 个 人 或 别人 的 经 验 。 因 此 ， 一 个 人 健康 行为 的 
建立 必须 要 经 过 健康 教育 、 指 导 与 训练 .以 及 反复 
实践 ， 不 断 调整 十 能 逐步 形成 。 而 健康 行为 的 形成 
还 必须 有 一 个 适当 的 社会 环境 ， 这 个 环境 是 家 道 、 
学 校 以 及 其 他 生活 与 工作 场所 。 

为 了 建 并 社区 研 体 健康 行为 ， 或 者 改变 社区 群 
体 的 某 些 不 健康 行为 ， 就 需要 开展 行为 流行 病 学 方 
面 的 研究 ， 包 括 与 健康 有 关 的 行为 的 测量 ， 描 述 分 
布 ， 信 皮影 咱 这 些 行为 的 各 种 因 妾 ， 如 上 脑 置 因素 、 
促成 因素 、 强 化 因素 。 这 样 ， 才 有 可 能 在 社区 范围 
内 ， 采 取 有 针对 人 性 的 行为 干预 措施 ， 通 过 项 日 实施 
与 评价 ， 才 能 最 终 达 到 改变 人 们 的 不 健康 行为 ， 不 
工 生 习惯 ， 并 养 成 育 意 于 健康 的 行为 习 避 与 生活 方 
式 。 


三 、 管 理 与 评价 研究 


管理 与 评价 研究 典型 地 是 开发 示范 项 上 日， 例如 
以 学 校 为 基 珊 的 门 腔 保健 项 月 ， 怎 样 才 能 使 健康 状 
总得 到 改善 ， 采 用 哪些 公认 的 改革 措施 ， 如 窗 沟 封 
内 。 管理 与 评价 研究 包括 在 项 目 评价 中 ， 涉 及 到 项 
日 的 组 织 管 理 ， 策 上 略 方 法 选择 ,还 有 成 本 -效果 分 
由。 

项 日 坛 验 (progreonmme triais) 是 检验 健康 项 目 
到 果 (成 作用 ) 假 设 的 实验 或 者 “类 实验 ”"， 项 目 可 
以 是 针对 其 个 具体 问题 或 基 个 人 群 (如 人 和 群 筛 选 , 反 
对 吸烟 , 清 法 空气 ,预防 艾滋 病 , 中 风 病 人 保健 或 老 
年 保健 )， 或 者 可 以 是 一 种 有 组 织 的 形式 项 目 
起 验 可 以 评价 全 日 保健 医院 ， 健 康 中 心 ， 卫 生 保 健 
大 员 的 一 项 工作 (乡村 卫生 员 等 )。 

- -个 项 目 试 验 不 仅 是 评价 其 结果 ， 而 且 次 定 是 
倘 归 符 于 十 预 因素 还 是 外 部 因素 。 目 的 是 得 到 普 迪 
化 的 和 识 ， 与 经 验 可 以 应 用 于 其 他 类 似 的 社区 ， 在 
这 些 碍 面 ， 一 个 项 目 试验 不 同 于 一 个 简单 的 项 目 评 
论 ， 它 基 一 种 观察 性 研究 {一 般 为 描述 性 ,有 时 带 有 
分 析 成 分 })， 基 目的 是 评价 一 个 具体 提供 给 一 个 人 
群 或 社区 的 县 体 项 日 的 实施 或 结果 ， 而 不 一- 定 是 为 
了 性 找 2 结论 性 证 据 。 
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大 多 数 公 共 卫 后 干 预 研 究 都 是 非 实验 性 或 者 实 
验 性 的 。 不 能 低 怕 这 些 研 究 的 重要 性 ， 它 们 比 实 际 
试验 更 有 孙 用 价值 ， 可 以 提供 有 用 的 ， 有 时 可 以 普 
遍 挫 广 的 于 识 与 经 验 ， 有 时 项 日 可 用 病例 -对 照 设 
计 来 作 评 价 。 

(一 ) 项 目 试验 

-个 项 目 试验 通常 集中 于 保健 的 结果 ， 必 及 作 
在 不 同人 群 或 不 同 环境 中 的 变化 ， 也 可 能 是 在 经 济 
效益 方面 的 兴趣 。 除 非 项 日 是 集中 于 可 行 性 或 可 接 
受 性 研究 方面 ， 通 常 项 目的 评价 日 的 是 解释 其 有 效 
困 或 者 无 效果 ， 只 有 当 结 末 所 用 的 标准 是 明显 期 户 
的 ， 闭 其 效果 的 验证 才 可 信 。 例 如， 免疫 注射 ， 下 
有 当 一 种 活动 预期 的 效益 是 肯定 的 ， 对 其 结果 的 测 
基 才 可 用 作为 标准 。 

选择 作为 评 价 的 结果 一 般 是 项 目 试 验 想 要 达 钊 
的 那些 明显 的 或 者 是 会 蓄 的 昌 和 的， 短 -个 项 目的 目 
标 虹 包含 . -个 或 2 个 子 上 日 标 或 中 期 目标 开展 的 各 
项 活动 都 是 为 了 达到 目标 , 活动 是 必须 的 ， 供 是 可 
能 影响 短 一 -个 结果 的 让 部 因素 以 及 它们 的 混 滞 作用 
是 必须 加 以 控制 的 。 泊 级 一 项 试验 的 自 的 可 以 是 评 
价 预 期 的 结果 ， 也 可 以 评价 不 期 望 移 结果 。 如 果 检 
和合 现 目 活 动 的 完成 情况 ， 开 放 珊 目的 “ 黑 盒 子 ”， 
项 目 评 价 可 岂 变 得 更 意义， 只 有 当 项 目的 活动 完 
成 的 很 满意 时 才能 相信 项 月 的 成 功 是 归咎 于 项 日 本 
身 的 努力 。 活 动 的 失败 可 以 解释 为 预期 结果 没有 达 
到 。 例 如 ， 一 项 随机 对 照 试验 表明 -- 个 提 代 广泛 健 
素 检查 的 项 目 使 死亡 率 在 今后 20 年 中 无 变化 将 全 
更 有 意义 ， 前 提 是 如 果 拟 提供 的 信息 在 程度 上 达到 
检查 所 有 提供 的 预防 性 与 治疗 性 保健 的 条 人 忻 下 ， 

有 三 种 项 目 试 验 的 例子 。 其 研究 的 日 标 是 ， 

1. 在 两 了 所 学 校 比较 10 一 12 年 级 盘 咎 中 ，a. 对 
吸烟 态度 的 改 灾 b, 吸烟 率 的 改变 。 

一 及 学 校 开 展 反 对 吸烟 项 自 ， 另 -所 没 上 开展 : 
对 照 年 级 ,运动 队 成 员 ， 家 长 吸烟 习惯 ， 以 及 此 他 
变量 。 

2, 在 开展 洗手 项 目的 日 托 几 童 中 心 与 没有 升 
展 此 刺 目的 托 儿 中 心 比较 儿童 腹 油 发 病 率 ({ 饭 前 ,J 
而 所 后 洗手 )。 

3. 比较 两 所 幼儿 同人 班 学 生 升 展 删 年 项 目 上 后 
3 腔 卫生 状况 的 变化 (口腔 卫生 指数 )。 

项 目 试验 可 以 是 以 个 人 为 基础 或 以 小 组 为 基 
础 。 如 果 以 个 人 为 基础 ， 最 好 是 和 将 个 人 随机 分 配 到 
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授 受 项 日 与 对 照 项 目的 小 组 中 ， 这 样 的 试验 与 其 他 
临床 试验 项 目 没 有 不 同 。 

以 小 组 为 基础 的 试验 ， 实 验 单位 是 小 组 或 社 
区 ， 暴 圳 或 者 不 暴露 于 开展 的 项 目 之 中 。 这 些 可 以 
称 作为 社区 试验 。 基 本 的 实验 性 或 类 实验 性 设计 与 
临床 试验 相同 。 邵 羊 行 的 ， 外 部 对 照 与 自我 对 照 
《包括 芝 叉 试验 ) 和 研究。 因为 研究 者 很 少 有 三 其 来 决 
定 项 目 将 会 在 何 处 何 时 并 展 ， 大 多数 项 目 试 验 是 类 
实验 。 

社区 试验 可 以 进行 测试 病因 学 假设 ， 不 只 是 评 
价 项 目 。 

1. 临床 试验 评价 项 目 在 试验 项 目 中 ， 要 求 
参与 者 积极 参与 ， 他 们 参与 的 程度 对 结论 会 产生 重 
委 影 响 ， 无 论 是 社区 试验 ,还 是 临床 试验 都 应 如 
此 。 例 如 在 工作 场所 开展 的 一 项 停止 吸烟 项 目 ， 大 
部 分 同意 参加 的 人 随机 分 配 在 不 局 的 项 目 中 ， 随 机 
分 组 解除 唆 烟 者 的 比例 范围 从 16 吧 到 26%( 与 5 多 
的 上 自发 放弃 率 比 较 ), 但 64% 的 吸烟 者 表示 不 感 兴 
趣 ， 另 有 25% 感 兴趣 ,但 不 同意 人 参加。 虽然 结果 
显 东 ， 在 正常 的 基础 上 上 ， 项 日 娃 现 最 好 ， 但 是 对 吸 
燃 习 人 馈 的 总 体 影 响 可 能 荐 小 的 。 

当 项 目 试 验 在 单 -- 的 卫生 服务 中 进行 。 个 人 随 
机 一 般 困难 或 不 可 能 。 而 使 一 个 项 目 可 用 于 某 些 病 
人 .而 其 他 炳 大 不 能 利用 ， 在 道德 上 是 不 能 接受 
的 ， 如 果 寺 展 的 项 目 可 以 分 阶 自 进行， 最终 每 个 病 
人 都 可 利用 ， 这 种 困难 有 时 就 可 以 克服 。 如 果 在 一 
个 小 的 场所 ， 病 人 都 知道 ， 可 以 相互 交谈 ， 如 果 项 
在 中 世 售 有 教育 的 内 容 ， 可 能 会 出 现 于 扰 ， 而 影响 
到 对 结 江 的 评价 。 

2. 平行 的 社区 试验 ”在 平行 的 社区 试验 中 ， 
觅 个 或 更 多 的 独立 组 或 社区 作 前 脆性 研究 和 比较 ， 
较 多 组 比较 少 的 组 更 可 到， 即使 组 出 较 小 。 如 果 有 
pj 能 ， 组 应 随机 选择 ， 伯 很 少 有 可 能 这 样 微 。 这样 
更 有 代表 性 。 

而 到 临床 试验 中 ， 随 机 选择 是 减少 偏差 的 最 好 
方法 。 蕊 发 表 的 案例 包括 随机 选择 城镇 { 如 饮水 所 
比 )、 工 三 (如 控制 向 心病 危险 因素 项 卓 )、 农 村 ( 若 
晤 控制 措施 )、 家 庭 (由 护 上 或 医生 提供 初级 保健 )， 
以 用 正 哺 诊室 。 如 果 这 样 的 试验 有 几 个 实验 单位 ， 
随机 选择 可 能 不 会 防止 明显 的 差异 。 如 时 只 有 二 个 
社区 比较 ， 和 随机 选 至 并 不 重要 ,社区 有 相同 的 蒜 
大 ,不论 如 何 分 配 ， 在 分 析 时 必须 说 明 随 机 组 的 试 
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验 分 析 可 能 需要 特别 谨慎 ， 

遗址 的 是 随机 选择 很 少 行 得 通 ， 因 为 调查 者 很 
少 有 力量 决定 在 何 处 何 时 开展 项 目 。 太 多数 社区 项 
日 试验 是 类 实验 ， 其 中 对 照 组 的 有 是 的 地 选 撑 尽 可 
能 与 干预 组 相似 。 和 相似 性 傅 太 , 证 明 的 可 信人 性 依 
大， 结论 更 有 说 明 力 。 与 十 预 组 相 做 ， 获 得 满意 资 
料 的 可 行 性 是 选择 对 照 组 的 主要 考虑 。 关 十 对 照 组 
的 选择 经 常 受到 很 多 的 限制 。 

像 临床 试验 这 样 ， 应 作 随 访 ， 不 积极 参加 项 目 
的 大 不 应 排除 。 

“ 仪 作 后 测量 ”的 研究 《post measure only 
studies) 在 干预 组 的 发 现 与 对 照 人 人 群 作 比 较 只 有 用 
与 项 目 开 始 之 前 类 似 的 人 末 比 较 才 有 意义。 例如 ， 
企 萎 爱尔兰， 两 个 大 口 相 骸 的 社区 通过 比较 死亡 病 
例 数 评价 一 个 流动 心脏 保 键 服务 队 。 结 果 来 明 ， 藤 
然 爽 个 性 区 医院 的 设 符 与 铬 疗 棋 似 ， 但 在 惟有 活动 
服务 队 的 社区 ， 死 亡 病 例 数 较 高 。 当 然 如 果 能 由 接 
证 明 在 项 目 开 展 以 前 两 个 社区 的 秒 廊 危险 性 相同 ， 
其 结果 更 加 呆 信 。 

: 般 很 少 短 要 预测 量 后 测 最 设计 ， 在 二 级 
入 群 中 进行 “前 ”“ 后 ” 测 基 。 较 长 的 时 间 连 续 较 
好 ， 因 为 允许 较 全 面 评价 一 组 人 和 群 中 的 倾向 ， 长 期 
随访 也 锡 许 累积 足够 的 结果 事件 (疾病 与 死 广 )， 介 
许 比较 发 病 率 与 死亡 率 。 另 一 方向， 长 期 比较 也 受 
汉 间 题 的 困扰 ， 例 如 由 于 测 生 保健 的 改 痊 于 预 方 而 
的 尖 异 可 能 变 小 ， 以 及 其 他 丸 响 个 结果 受到 影响， 
或 者 由 于 大群 组 成 的 改变 而 模糊 不 清 ， 以 及 随访 的 
困难 。 有 几 个 有 有 对照 的 社区 冠 心 病危 险 性 减少 项 日 
的 失败 表 基 由 十 其 他 内 素 的 介入 ,7 江 的 干 顶 与 教 
育 信息 同时 影响 到 两 个 人 寿 的 比较 .在 社区 试验 
中 ， 可 以 采用 更 大 的 客 个 人 群 的 时 间 连 续 的 设计 
(用 二 连续 观察 不 同 社区 )， 以 社区 间或 社区 内 的 比 
较为 基础 。 

3, 外 部 对 照 的 社区 坛 验 ”使 妍 究 痢 限于 研究 
暴露 于 项 目的 人 和 群 或 社区 ， 以 此 他 来 源 得 到 的 资料 
比较 发 现 ， 可 以 用 国家 数据 或 发 表 的 报告 进行 比 
较 。 

这 种 研究 的 效果 常常 是 有 严重 的 疑问 ,定义 与 
醋 究 方法 可 能 不 同 ， 研 究 人 人 群 的 特征 与 环境 不 同 ， 
资料 可 能 来 自 不 同 的 时 间 。 

4. 上 自我 对 照 的 ( 彰 - 后 ) 社 区 试验 ”观察 项 目 开 
展 前 后 的 结果 进行 比较 ， 人 群 或 社区 均 为 自我 对 
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照 ， 焉 可 这 类 临床 试验 一 样 ， 寺 要 的 偏差 有 是 都 些 发 
生 于 观察 之 间 的 外 部 事件 或 变化 在 联系 ， 直 试验 可 
身 小 起 的 非特 殊 的 影响 太 测 其 方 法 的 变化 ， 前 后 对 
比 ， 设 有 外 部 对 照 的 这 类 试验 .是 公共 卫生 中 基 普 
带 存 在 的 ， 例 如 ， 在 项 日 开始 之 后 婴 上 几 死 亡 率 的 下 
降 引 用 和 作为 效果 的 证 据 。 

为 了 使 大 有 理由 相信 有 辣 - 后 试验 应 能 往 不 同 的 
人 群 或 不 同 的 时 间 重 复 一 一 基 否 当 工 日 开展 时 要 盟 
儿 死 亡 率 性 定 此 或 者 儿 乎 是 旨 定 地 下 上 降 ? 在 项 目 开 
展 之 前 ， 检查 圭 年 的 资料 一 一 是 否 随 时 间 有 改变 的 
这 类 证 据 也 是 用 助 的 。 

如 朱 前 -后 研 帘 能 廷 伸 择 当 项 目 撒 销 之 后 检查 
发 生 了 什么 ， 也 是 帮 有 于 的 。 然 而 ， 研 究 者 有 能 力 
或 起 德 判断 决定 中 下 已 经 表 朋 有 明 呈 作用 的 项 目 也 
-: 定 是 很 罕见 的 ， 骨 此， 这 上 翌 的 研究 一 般 是 机 遇 性 
的 类 实验 。 

总 之 ， 项 号 试验 是 重 旨 的， 标题 并 不 重要 ， 件 
实 陈 的 会 义 可 能 更 重要 、 不 能 低 佑 ， 企 纲 的 计划 ， 
严 父 的 研究 方法 和 和 分析 的 重要 性 。 事 实 是 天 客 数 项 
日 试验 起 类 实验 性 社区 武 验 ， 在 研究 者 没有 能 思 对 
赋 究 组 的 分 配 作出 次 定 ， 或 者 在 有 上 毕 情 识 下 对 资料 
的 搜集 并 不 意味 着 可 以 不 遵循 一 定 的 规则 ， 关 于 比 
较 厅 所， 评价 的 偏差 及 其 分 析 对 下 变 得 特别 重要 

在 应 用 类 实验 设计 中 有 两 个 主要 原则 需要 说 
有明， 第 一 个 原则 是 要 求 从 所 有 似乎 有 理由 的 ， 关 于 
永 办 -写作 用 之 问 的 关系 或 者 治疗 i 结果 之 间 的 关系 
的 和 解释， 以 太 抵 消 这 些 相对 的 ， 考 虚 的 成 验证 的 解 
释 作 详细 说 明 。 第 二 个 原则 是 评估 以 不 同时 间 ， 不 
间 的 研究 机 构 ， 不 辣 方法 与 不 同人 群 的 研究 发 现 的 
一 致 性 。 

提供 关 于 J 出 生 保健 项 目 价值 的 正确 的 科学 证 据 
并 不 能 保证 卫 牛 保健 政策 将 会 依据 正确 的 科学 证 
据 ， 战 者 实际 上 将 会 有 任何 二 生 保 健 政 策 ， 但 足 ， 
提供 不 正确 的 科学 让 据 则 很 少 能 改变 沁 物 。 

(二 } 问卷 调查 

问卷 酋 查 是 管理 与 评价 研究 的 重要 工具 ,从 调 审 
的 人 群 中 获得 有 用 信息 ,仔细 设计 问卷 很 有 用 ,问卷 作 
为 调查 的 工具 ,需要 很 好 的 思 洗 与 计划 ,不 仪 是 内 容 本 
身 午 要 ,而 是 问卷 的 结构 与 形式 同样 有 意义 . 

问 谷 调查 (the questionaire survey) 是 通过 一 张 
需 先 设计 好 的 问卷 凋 寺 表 向 研究 对 象 提出 一 系列 与 
请 究 目标 相关 的 问题 ， 从 受 试 者 的 回答 中 收集 相关 
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信息 是 研究 社区 口腔 保健 、 项 目 管理 与 评价 研究 的 
-个 重要 组 战 部 分 ,也是 当今 莹 壕 合 用 的 基本 工 
办。 这 种 调查 方式 的 优点 是 提问 和 答案 的 形式 和 办 
容 都 是 据 先 设计 好 的 ， 比 较 规 范 统 .…， 因 此 ， 对 于 
不 同 的 个 人 或 人 和 群 的 回答 可 以 并 集 作 比较 分 析 :， 另 
外 问 郑 中 的 每 一 道 问题 的 度 普 ， 抠 需要 研究 的 现象 
或 事件 转化 为 伙 量 形式 ， 不 同 的 同 答 可 以 用 不 同 的 
释 基 值 赤 达 ， 央 此 ， 容 易 对 所 调查 的 问题 进行 定 攻 
分析 ， 耐 时 从 竟 的 人 力 物 力 和 时 间 较 少 ， 是 快速 收 
集资 料 的 可 靠 而 正确 的 方法 . 

间 卷 调查 是 发 给 有 一 定 文化 水 和 学 的 研究 对 象 出 
他 们 上 自己 填写 完成 回答 。 然 证 由 研究 人 人 员 汇 集 进 行 
分 析 。 同 着 中 列 出 的 问题 应 与 研究 的 目的 直接 相 
关 ， 这 些 信息 的 获得 或 者 可 以 完全 通过 问卷 调查 得 
到 ， 或 肴 是 镍 为 研究 内 容 的 一 部 分 ， 和 由 于 问卷 调查 
中 神 及 的 问题 面 较 广 ， 有 的 信息 比较 容易 收集 ， 例 
妇 家 庭 估 员 、 性 别 、 咎 龄 等 ; 而 的 问题 则 难以 得 到 
具 实 的 信息 ， 奶 涉 上 个 上 的 一 些 隐 私 或 敏感 的 问 
题 ， 如 个 人 经 济 收 人 等。 如 之 调查 时 间 上 的 限制 ， 
因 些 ， 获 得 的 信息 也 有 “- 定 的 限 席 ， 有 些 问题 邮 使 
很 简单 ， 也 很 奴 回答 的 十 分 精确 ， 让 其 足 一 些 量化 
的 问题 ， 人 例如， 每 天 吃 几 次 零食 。 因此 当 设 计 问 卷 
时 ， 问 题 的 设置 很 向 要 ， 首 先 和 而 可 确定 预期 和 可 能 
从 问 着 中 获得 哪些 信息 ， 可 以 把 问题 分 成 为 几 个 不 
加 的 类 别 和 种 玫 种 不同 的 形式 ， 形 成 为 一 个 结构 比较 
合理 ， 内 容 比 较 完 整 ， 形式 比较 多样 的 系统 。 山 此 
了 可 此 ， 精 心 设 计 问 卷 很 重要 

四 、 政 府 在 社区 和 牙医 学 研究 
中 的 作用 

政府 的 影响 有 三 种 中 确定 研究 重点 ; 全 指导 
肉 部 研究 ; 全 为 外 部 研究 提供 经 费 。 

1. 确定 研究 重点 ” 遂 过 某 一 特殊 领域 的 专家 
会 攻 确 定 研 究 范 围 。 这 些 研 究 范 南 有 经 费 提 供 ， 

2. 内 部 研究 ” 某 些 研 究 机 构 进 行 许多 内 部 研 
究 ， 研 究 人 员 都 很 有 能 力 。 

3. 外 部 研究 大 部 分 研究 是 由 外 部 提供 经 费 
进行 的 。 通过 双方 台 同 的 方式 进行 ， 经 费 来 源 有 基 
金 卫 协议 两 种 形式 ， 基 金 是 要 求 达 到 基 些 研究 日 
标 ， 由 资助 者 提 殿 研究 设计 ， 而 协议 研究 的 方案 设 
计 起 由 有 关机 构 提 供 的 。 大 多 数 政 府 研 究 项 目 由 负 
责 机 构 发 出 通知 分 为 要 求 提供 研究 方案 与 要 求 应 用 
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两 种 。 提 出 的 方案 由 同行 专家 评审 ,方案 必须 符合 
同行 专家 规定 的 标准 。 


五 、 口 腔 保 健 研 究 的 伦理 道德 


提出 的 研究 项目 涉及 到 人 作为 受 试 者 ， 要 设立 
安全 制度 ， 列 保 人 的 福 利 与 保护 人 群 安 全 。 

弓 伦 保 医 学 研究 道德 准则 是 第 二 次 世界 大 战 期 
同和 制定 的 ， 后 来 在 严 饼 六 基 宣 :i 中 强化 了 确立 的 原 
则 ， 并 于 1966 年 为 世界 医学 协会 所 采纳 。 

赫尔辛基 宣言 的 基本 原则 是 : 

1. 临床 试验 必须 在 基础 实验 和 动物 实验 的 基 
础 上 科学 地 实施 ; 

2. 临床 试验 必须 按照 试验 方案 实施 ; 

3. 临床 试验 方案 必须 经 过 伦理 道德 委员 会 审 


. 巡 试 者 的 利益 必须 优先 考虑 ; 
. 受 试 者 的 私 生 话 必须 爱 到 重视 ; 
. 临床 试验 之 前 必须 取得 受 试 者 知情 向 意 书 ; 

7. 取得 受 试 者 知情 同意 书 之 前 ， 必 须 对 下 列 
事项 进行 说 明 : 

(1} 临床 试验 的 目的 

(2) 临床 试验 的 方法 

(3) 预期 的 利益 

(4) 潜在 的 危险 

(5) 参与 试验 的 自愿 性 

(6 退出 试验 的 自由 性 

8. 尽 可 能 取得 书面 知情 同意 书 ; 

9. 受 试 者 如 有 精神 障碍 或 未 成 年 者 ， 则 知情 
同意 书 必 须 从 法 定 代 在 人 人 处 取得 。 

10, 受 试 者 是 未 成 年 者 存 取得 本 人 同意 之 外 ， 
还 必须 取得 法 定 代 理 人 的 同意 。 

(一 】 知情 同意 的 概念 

作为 研究 项 目 中 的 实验 受 试 者 必须 是 自由 地 给 
巴 知 情 同 意 书 。 有 关 接 受 临 床 治疗 的 同意 方式 也 是 
同样 的 原则 。 当 一 个 人 接受 某 种 治疗 ,或 者 参与 某 
项 生理 性 或 人 心理 性 操作 技术 ， 都 认为 是 一 种 实验 
性 质 。 如 果 个 人 不 直接 参与 研究 ， 则 不 需要 获得 知 
情 同 意 ， 例 如 ， 病 历 、X 线 片 ， 以 前 拔除 的 牙 用 于 
不 直接 识别 病人 的 情况 下 。 然 而 ， 如 果 收 集 的 病 
历 、X 线 片 作为 研究 的 目的 ， 还 是 需要 知情 同意 
的 。 例 如 ， 人 恨 访 安排 病人 为 矫治 的 原因 拔牙 ， 如 果 
在 拨 下 之 人 前， 和 在 将 要 拔除 的 牙 上 作 某 项 实验 治疗 ， 
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即使 完全 无 害 ， 这 项 操作 也 需要 得 色 同 意 ， 一 般 米 
说 ,任何 有 实验 目的 的 操作 ， 即 使 很 少 有 人 危险， 或 
者 无 不 方便 ， 也 仍然 需要 得 到 同意 。 

(二 ) 应 用 安慰 和 剂 

安慰 剂 是 一 种 已 知 对 病人 无 生理 作用 的 制剂 。 
虽然 它 可 能 对 有 问题 的 病人 有 非常 有 益 的 作用 ,但 
主要 是 心 起 上 的 而 不 是 器 官 上 的 。 傅 究 设 计 最 重要 
的 因素 之 一 是 为 了 用 实验 药物 或 技术 (方法 ) 与 另 - 
种 药物 或 技术 比较 , 后 者 的 效果 是 一 清二 楚 。 内 
此 ,很 清楚 ， 在 生物 医学 研究 中 最 普遍 的 比较 方法 
是 采用 安慰 剂 ， 己 知 其 生理 作用 为 零 。 正 型 地 是 把 
全 完 估 群 随机 分 成 “ 半 ， 一 组 用 实验 药物 ， 妇 -组 
用 安慰 痢 ， 其 外 观 . 味道 、 气 味 与 实验 药物 相似 。 
二 组 之 则 结果 的 差异 程度 就 是 对 实验 药物 效果 的 评 
定 。 

随 着 有 有 效 药 物 的 不 断 增加 ， 例 如 ， 握 化 物 防 
内 ， 设 计 一 项 研究 ,明知 有 一 半 受 试 者 没有 预防 效 
果 ， 这 种 司法 是 不 道德 的 。 在 已 知 一 种 药物 战 -- 项 
技术 有 有 效 的 情况 下 ,采用 阳性 对 照 组 而 不 用 安慰 剂 
作对 照 ， 是 比较 容易 处 理 这 一 难题 的 。 


第 二 节 研究 没 计 


在 社会 口腔 医学 研究 中 ,一 般 有 两 种 研究 设计 : 
-种 是 临床 试验 设计 , 另 : -种 是 问卷 调查 设计 。 


一 、 临 床 试验 设计 


社会 口腔 医学 中 最 经 常 应 用 的 研究 方法 是 临床 
试验 。 它 是 经 过 十 分 精心 设计 的 实验 或 类 实验 ， 包 
括 上 千 名 受 试 者 ， 以 及 长 达 2 年 或 3 年 成 更 长 的 周 
期 ， 如 主要 的 临床 试验 曾经 用 于 测试 日 服 着 灰 炎 疫 
菌 , 包括 40 多 万 儿 意 。 一 种 典型 的 临床 汪 验 是 打 
算 测 试 某 些 防 睛 制剂 的 效果 。 例如 ， 氟 水 含 滞 项 
目 ， 有 几 百 名 11-~13 岁 睛 高 峰 期 的 儿童 参加 连续 
2 一 3 年， 这样 的 人 群 样本 量 与 时 间 安 排 是 必要 的 ， 
因为 事实 上 上 郑 病 增加 反映 出 的 差异 缓慢 以 及 数量 相 
当 少 。 然 而 ， 临 床 试验 总 是 希 此 在 短期 内 产 牛 较 大 
的 差异 ， 需 要 较 小 的 样本 量 以 及 相当 短 的 周期 。 

一 个 烛 型 的 大 范围 的 临床 坛 验 ， 或 痛 元 准 锋 地 
说 为 类 实验 性 社区 干预 坛 验 研 究 - 纽 保 - 金 斯 就 
(Newburgh-Kingstom) 饮 水 气 和 化 防 杖 试点 。1945 个 
在 美国 纽约 州 的 纽 堡 市 饮水 中 加 人 和 握 化 负 ， 而 距离 


纽 避 35 英里 的 金 斯 慑 镇 选 作为 对 照 镇 ,两 个 地 区 
龋 病 发 病 率 相似 ， 纽 侈 的 饮水 会 握 量 从 0.1mg1 
所 高 至 ] ,2mg/A. 爹 斯 圾 镇 保持 原来 的 0.1mg7AL 
不 变 。 实 验 和 连续 进行 了 10 年 之 后 ,进行 了 最 终 评 
价 。 结果 显示 , 在 10 一 12 岁 儿 童 中 的 版 失 补 率 在 
全 斯 元 儿童 中 恋 化 很 尘 ， 从 23.1% 增 至 26.,3%; 
而 缚 和 亿 儿童 从 23.5% 降 低 至 13.9% ， 证 明 饮 水 氟 
化 有 明显 为 防具 作用 。 这 -研究 表明 有 即使 没有 随机 
对 照 组 ， 也 能 进行 精心 设计 的 社区 于 预 坛 验 研究 。 

研究 方案 土 要 是 陈述 理论 基础 、 肯 标 、 统 计 学 
俊 计 与 试验 方法 ， 在 此 笨 件 规定 目 完 成 与 管理 试验 
的 文件 ，- -个 很 好 设计 的 试验 主要 靠 全 面 考虑 ， 结 
构 完 好 的 方案 。 

临床 添 验 汪 社区 (于 预 ) 斌 验方 案 (proteeal) 制 
订 的 规范 要 素 (good study design) 陈述 如 下 : 

(一 】 一 般 信 息 (general information)} 

1. 研究 题目 

2. 研究 者 姓名 

3. 其 他 专业 入 员 姓 名 及 其 背景 (如 职称 等 ) 

4. 鞠 助 者 姓名 或 赞助 单位 

5. 临床 试验 场所 

{二 】 正当 理 由 与 目标 (justification and objec- 
tives) 

i. 册 完 日 的 (aim of 1he study) 描述 要 隔 明 的 
主要 问题 ， 提 供 明 确 的 思路 ,表态 千 预 措施 的 类 
和 型， 预期 测定 的 结果 ， 及 其 对 公众 健康 ， 公 共 卫 生 
上 政策 的 影响 或 对 科学 知识 的 页 献 。 

2. 实施 埋 由 曾 述 进行 本 课题 研究 的 主要 理 
由 。 

3. 基本 问题 及 其 背景 ， 

{三} 道德 方面 (ethics) 

1. 关于 本 研究 的 一 般 道德 考虑 ， 

2. 叙述 如 何 告知 受 试 省 及 得 到 受 试 者 同意 的 
方式 。 

3., 或 者 是 不 必得 到 受 试 者 知情 同意 的 可 能 理 
由 ， 

【四 ) 时 间 表 (time schedule) 

叙述 试验 时 间 表 ， 

1. 开始 日 期 

2. 虹 查 人 研究 周期 

3, 完成 时 间 

4. 时 间 安 排 的 理由 ; 如 锋 性 成 分 指 安 全 性 、 


提出 相关 研究 文献 。 


“第 十 四 间 “社会 吕 腔 健康 研究 “3869 


疾病 过 程 以 太 预 期 疗程 。 

{五 ) 设计 (design) 

1 . 试验 类 型 ， 如 有 对 照 的 试验 (平行 的 或 外 部 
对 照 的 或 自我 对 照 的 )， 探 索 研究 ， 阶 段 与 步 又 。 

2, 叙述 随机 抽样 方法 ， 包 括 步 又 与 实际 安排 ， 

3. 叙述 试验 设计 (如 平行 组 、. 交 灵 讶 计 ) 大 选择 
苔 法 (如 双 盲 , 单 讶 )， 

4 .说明 实施 中 ， 减 少 其 他 偏差 因素 ， 

(六 】 选择 受 试 者 (subject selection) 

1. 说 明 爱 试看 种 类 (病人 /健康 志愿 者 ) 

2. 年 扒 、 性 别 、 种 族 ， 预 知 因 素 等 ， 与 地 区 
有 关 。 

3. 明确 陈述 确定 受 试 者 人 选 的 标准 。 

4. 排队 标准 ， 和 包括 从 预 坛 给 中 及 从 后 排除 的 
受 坛 者 。 

(七 ) 治疗 (trcatment) 

1. 清楚 说 明 所 用 产品 { 让 场 配方 , 非 试 验 药 
贞 》， 太 所 用 剂量 的 理由 。 

2. 叙述 用 于 对 照 组 或 对 照 期 的 治疗 ， 如 安奈 
剂 、 其 他 产品 等 。 

3. 测试 产品 的 常规 管理 . 莉 量 规定 、 剂 量 时 
问 表 制定 、 演 疗 周 期 ， 测 起 产品 包含 的 活性 成 分 及 
灶 比 产品 。 

4. 应 用 相伴 治疗 的 规定 . 

5, 实施 措施 确保 产品 安全 。 

6. 促进 与 控制 严格 遵循 用 药 指导 的 措施 (监督 
顺从 )， 

(A 八 】 效果 评价 (assessment of efficacy) 

1. 说 明 所 用 的 作用 参数 : 

2. 叙述 如 和 何 测量 与 记录 其 作用 。 

3. 记录 作用 的 次 数 与 周期 。 

4. 叙述 其 体 的 分 析 ， 或 者 讲 行 的 测试 ， 如 放 
射 学 的 ， 药 物 动力 学 的 ， 临 床 化 验 的 。 

【 九 ) 相反 事件 (adverse events) 

i. 记录 相反 事件 的 方法 。 

2. 处 理 复杂 事件 的 规定 。 

3. 试验 网 号 你 留 场所 ， 紧 急事 件 打 开 编 号 方 
法 的 信息 。 

4. 详细 报告 州 反 事 件 ， 包括 由 谁 负 责 ， 向 谁 
告 及 迅速 报告 的 方式 。 

(十 ) 实施 (oracticalities】 

1. 为 了 控制 与 监测 试验 最 有 效 进 行 的 不 同 阶 
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段 导 步骤 的 详细 而 具 恒 的 计划 。 

2. 说 明 与 指导 方案 中 观 期 的 偏差 。 

3, 在 研究 组 内 各 此 责任 与 职责 的 分 配 攻 相互 
协调 。 

4. 研究 人 员 指 守 , 包括 试验 报 述 。 

5 .任何 时 候 与 央 究 组 成 员 ( 或 赞助 首 ) 联 系 的 
地 址 、 电 话 号 等 。 

6. 必要 时 ， 考 虑 有 关 的 保密 问题 。 

(十 一 ) 资料 管理 (qdqata handling) 

1. 对 研究 产品 的 作用 及 其 相反 事件 管理 与 处 
理 记 录 的 规定 。 

2. 保持 及 体 的 病人 人 名单， 病人 记录 的 有 关 规 
定 ( 每 例 一 份 单独 报告 )。 

(十 二 ) 评价 (evaluation) 

1. 其 体 说 明 如 何 评价 反应 。 

2, 计算 作用 的 方法 。 

3. 叙述 如 何 处理 和 报告 从 试验 中 排除 的 受 试 
首 。 

4. 质量 控制 的 方法 与 评价 程序 。 

{ 十 三 ) 统计 学 (statistics) 

1. 全 面 叙 述 所 用 的 统计 学 方法 。 

2. 计划 包括 的 病人 数 。 

3. 选择 样本 量 的 理由 ， 包 括 试 验 功 效 反 映 或 
试验 功效 计算 与 临床 的 正当 理由 。 

4. 叙述 统计 学 单位 。 

5. 应 用 的 显 营 性 水 平 。 

6. 试验 完成 的 规则 。 

{和 十 四 】 经 费 预算 、 报 告 、 同 意 、 保 险 等 

5 子 方 案 有 关 ， 常 指 学 陈述 直接 或 间接 影响 试验 
完成 与 结果 的 一 系列 问题 的 态度 。 

(十 五 ) 摘要 与 补充 人 summary and supplements) 

方案 应 包括 一 分 综合 摘要 及 相关 补充 资料 如 对 
病人 的 信息 ， 人 员 的 指导 ， 考 述 具 体 步 又 。 

[十 六 】 参考 文献 (references) 

列 出 有 闫 文献， 必须 了 包括 在 方案 内 。 


二 、 问 卷 设计 
1. 类 型 问卷 中 的 问题 设置 有 三 种 类 型 ， 开 
放 式 、 封 财 式 与 半 封 闭 式 。 
(1) 并 放 式 间 题 : 问题 固定 ， 答 案 不 事先 确 
定 ， 回 答 不 受 限 制 ， 信 息 量 大 ， 深 入， 上 基体 无 结构 
式 ， 缺 点 是 不 易 统 计 分 析 ， 对 调查 员 的 能 力 要 求 较 


高 ， 例 如 ， 你 对 握 能 防 龋 的 说 法 如 何 看 待 ? 

(2) 封闭 式 : 有 结构 ， 提 供 答案 选择 ， 适 合 于 
大 规模 调查 ， 整 理 资 料 方 便 ， 调 查 员 的 素质 要 求 相 
对 不 高 。 缺 点 是 对 问题 的 认识 与 了 解 木 易 深入 具 
体 ， 常 用 方法 有 : a. 二 分 法 ; b. 客 天 选择 法 ; c. 
排列 填 管 法。 例如 ， 你 每 天 习惯 的 删 牙 方法 是 ， 
号 拉 饮 式 横 剧 法 ; 名 梳头 式 顺 刷 法 ; 加 横 刷 刷 ， 竖 
而 出; 也 转圈 式 。 

(3) 半 封 闭 式 : 既 有 计划 ， 又 有 深度 ， 例 如 ， 
你 想 每 天 剧 牙 的 日 的 是 : 由 去 除 牙 锋 间 的 食物 残 
酒 ; 侣 去 除 牙 菌 诲 ; 名 保持 蝇 气 清新 ， 四 其 他 (请 
注 明 )。 

2. 结构 
分 。 

(1) 主 表 ， 即 问题 项 目 天， 一般 分 为 事实 性 问 
如 ， 刀 年龄 性 别 等 一 般 性 特征 ; 态度 性 问题 ， 如 址 
欢 不 喜欢 ; 行为 性 问题 如 剧 牙 、 滞 口 以 及 理由 性 问 
题 ， 如 说 明 为 什么 这 样 做 的 理由 。 

(2) 畏 表 ， 包 括 问 卷 说 明 ， 编码 表 等 。 

3. 设计 原则 与 注意 事项 

(1》 模 据 调查 的 要 求 与 假设 所 提出 的 问题 米 设 
计 问 卷 ， 应 与 目标 相符 ， 与 研究 自 的 直接 相关 ， 

(2) 避免 佳 用 专业 术语 或 复杂 难 懂 的 语言 ，Fi 
党 者 应 能 看 懂 ， 能 回答 ， 并 且 愿 意 回 符 ， 感 兴趣 ; 

(3) 预先 确定 统计 分 析 的 内 容 ， 程度 和 方法 ， 
取得 存 效 用 的 资料 。 

(4) 问题 内 容 的 布局 合理 ， 结 构 得 法 ， 排 列 有 
序 。 

先 设置 事实 性 问题 ， 然 后 设置 情感 与 态度 性 问 
题 . 行为 方面 前 问题 ， 最 后 设置 理由 性 问题 ， 做 到 
先 易 后 难 ， 由 浅 人 深 ， 

(5) 题目 引 人 人 注目， 醒目 。 

(6) 概念 明确 清楚 ， 可 量度 ， 

(7) 文字 简明 ， 通 俗 ， 口 语 化 。 

(8) 提问 其 体 ， 不 抽象 。 

{9) 每 个 问题 人 保持 有 一 个 明确 的 含义 、 

(10) 注意 敏感 性 问题 ， 设 法 降低 问题 的 敏感 


问 着 结构 - - 般 包 括 主 表 与 辅 表 两 部 


(11) 避免 诱导 性 问题 ， 问 句 必 须 保 持 中 立 ， 
(12) 不 用 否定 句 和 假设 性 问题 。 

4. 设计 步骤 

(I) 明确 问卷 调查 宗 间 和 主题 。 


(2) 列 出 可 卷 调 查 册 区 . 

{3) 明确 提问 闫 型 ， 

(4) 围绕 十 题 制订 一 套 问 卷 指 标 ， 组 成 一 个 体 
系 ， 

(5) 形成 草稿 ， 进 行 修 改 各 试 境 ， 使 其 完善 可 
行 。 

5. 些 用 量度 方法 

(1) 等 间隔 尺度 法 ; 常用 来 表 水 满意 程 典 ， 如 
从 注意 到 不 满意 分 段 ， 可 分 为 5 一 7 个 间隔 。 例 如 ， 
你 对 自己 的 口腔 健康 状况 是 省 满意 (很 满意 ,满意 ， 
一 般 ,不 满意 ,很 不 满意 )? 

(2) 记分 量度 法 : 用 打分 来 具体 评价 - 件 事物 
的 方法 。 

例如 对 保健 牙刷 的 看 法 。 可 从 刷 头 大小 ， 删 毛 
软 硬 ， 删 毛 端 诬 贺 ， 刷 柄 摧 持 ， 柚 毛 排 庆 五 个 方向 
分 别 按 重要 程度 划 出 10 个 等 级 (1… 3 10 7) ， 
由 应 斌 者 焦 次 打分 ， 然 后 连接 打分 点 后 可 以 着 到 人 
们 注意 保健 秆 出 的 哪些 方面。 

(3) 配对 比较 法 : 将 着 事物 配 成 对 进行 比 
较 。 比 如 了 解 应 管 者 对 口腔 疾病 ( 龋 闸 ,外用 病 , 错 
莉 畸 形 , 刁 腔 痢 , 口 腔 烙 膜 病 ) 的 关心 程度 二 二 配对 
进行 比较 ， 最 后 看 哪 殴 次 数 最 高 ， 即 表示 庙 试 者 对 
口腔 疾病 的 关心 程度 。 

{4) 量度 表 法 ; 国外 又 称 “ 库 格 曼 尺 度 法 ”， 
革 把 一 个 问题 分 成 层次 ， 进 行 定 址 分 析 。 问 题 广 向 
相间 ， 但 层次 高 低 或 深 小 不 同 。 例 如 ， 了 解 小 学 生 
对 刷牙 的 态度 ， 不 一 定 直 接 问 ,你 每 天 刷牙 ?而 是 
设计 出 几 个 问题 来 问 ， 比 如 很 如 老师 问 你 对 刷牙 的 
看 法 : 
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1) 你 基 否 认为 牙 丰 一定 每 天 都 要 出? 
2)】 你 是 否认 为 每 天 删 - :次 才 就 可 以 本 ? 
3) 你 是 否认 为 最 好 每 天 早晚 刷牙 2 次 ? 

4 你 是 否认 为 每 餐 之 后 刷 开 最 好 ?* 

(5) 李 可 特 尺 瞩 法 ， 即 用 绕 一 个 问题 ， 提 出 许 
多 问题 ， 逐 一 打分 ， 君 哪个 问题 得 分 最 曲 ， 比 如 上 了 
解 估 们 对 看 著 的 态度 问题 ， 可 以 询 出 10 个 问题 : 

1; 不 论 有 无 牙 病 ， 我 每 年 者 去 医 吐 看 一 次 所 . 

2; 我 对 看 牙 十 分 重视 ， 

x*3) 有 牙 病 的 人 比 我 看 牙 更 勤快 ， 

41 我 并 不 怕 去 看 牙 。 

*5) 划 纯 检查 ， 我 不 大 愿意 去 看 牙 。 

6】 我 还 是 能 做 到 -感到 牙 相 舒服， 马上 就 去 
看 牙 。 

*7) 我 觉得 站 不 疼 ， 没 必 娄 去 春 牙 。 

*8) 我 总 是 害怕 去 医院 看 牙 ， 

91 每 次 去 医院 看 阁 ， 我 都 感到 愉快 。 

* 10) 即使 于 疼 ， 上 只 要 能 忍受 ， 或 者 吃 去 猎 片 
止 疼 ,， 我 就 不 会 去 医院 看 秆 {有 * 符号 者 , 倒 iU 
分 ) 

可 用 五 种 感觉 尺度 衡 蔓 : 引 非 常 阿 意 (5 分 ); 
咏 同 意 (4 分 ); 他 不 青 定 (3 分 }; 名 不 同意 12 分 ); 
命定 企 不 同意 (1 分 )， 

注意 要 事先 确定 好 打分 的 方 癌 ， 相 友 的 间 题 要 
倒 记 分 。 

这 种 方法 可 以 提高 测量 的 效 度 ， 全 面 了 解 一 个 
问题 的 广 择 与 深度 , 


‘下 金 有 ) 
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由 于 十 腔 疾病 的 普遍 性 和 口腔 医疗 保健 下 作 的 
特殊 性 ， 在 中 腔 医 疗 保 健 实 践 中 不 可 避免 地 为 - : 些 
传染 性 强 或 艺 险 性 大 的 疾病 提供 了 -- 些 可 能 的 传播 
途径 ， 和 使 口腔 医 源 性 感染 发 生 的 机 会 日 益 增 胡 。 了 
徊 口 腑 袜 帕 中 可 能 发 生 的 一 些 交 义 感 染 ， 是 为 了 更 
好 浊 对 其 进行 预防 和 控制 。 


第 一 闻 晤 腔 实 践 中 的 感染 及 传播 


在 只 胖 科 父 艾 感染 的 流行 病 学 研究 中 ， 上 廊 灯 都 
把 重点 放 在 进行 牙科 手术 操作 的 牙医 是 否 受 到 感染 
上 ， 其 实 ， 很 大 一 部 分 人 样 都 可 能 暴露 于 与 传染 病 
患者 直接 或 间接 接 钥 的 环境 中 ， 又 由 于 许多 牙科 器 
报 和 材料 的 消毒 灭 菌 受 到 -: 定 的 限制 ， 故 患者 受 感 
染 的 危险 性 旦 可 想 而 知 的 。 


一 、 口 腔 医 疗 中 的 感染 


许多 感染 因子 者 可 能 在 只 腔 坚 疗 实 践 中 拔 播 ， 
但 大 多 数 研 究 表明 ， 主 要 传播 的 还 是 由 符 液 携带 的 
病毒 ， 奶 肝炎 病毒 和 艾 湾 病 病 毒 4HIV) 等 。 

【一 上 艾滋 病 与 HTV 感染 

随 关 艾滋病 和 HIiYV 携带 者 的 日 时 增加 ， 太 其 
的 HIV 携带 者 将 作为 感染 源 进入 口 腑 医院 和 牙科 
诊所 ， 这 应 该 引起 大 们 的 高 度 重视 。 

1. 感染 特点 

(1 号 腻 病 党 是 HIV 早期 感染 的 重要 特征 ， 
主要 表现 为 : (口腔 念珠 苹 口 炎 ， 在 HIV 由 人 性 病 
人 弟 见 ， 通 常 在 租 部 出 现 白 色 灶 精 附 状 白 广 ， 有 时 
伴 有 疼痛 ; 四 口腔 毛 状 粘膜 白斑 ， 才 发 生 在 舌 的 后 
部 ; 他 卡 波 济 肉 盖 (kaposi sarcomay， 口 腔 是 首发 
或 哈 .出现 病 损 的 部 位 ， 常 发 生 在 肚 部 ， 伴 有 疼 
育 、 荔 能 障碍 ， 其 至 出 血 。 

(2) 艾滋 六 患 者 血 中 病毒 的 滴 度 很 低 ， 每 毫 开 
多 中 开 有 1 一 100 个 病毒 ， 旦 HIV 对 热 用 共 他 物理 
或 化 学 杀 随 剂 非常 芽 感 ，-- 般 常规 的 抗 感染 和 清 毒 
方法 能 预防 HIV 的 传播 。 


[3) 在 艾 注 病 患 痢 唾液 中 下 在 着 低 浓 度 的 
HIY， 间 时 存在 着 HIY 抗体 ,因此 可 采用 唾液 监 
测试 验 ， 对 HIV 感染 作 早 其 诊断， 

2. 流行 现状 据 报 道 ，1995 年 世界 范围 凤 有 
1741 万 HIV 感染 者 ，1996 年 达到 2800 万 ，1997 
年 达 3006 万 ， 预 计 2000 年 超过 4000 万 .中国 在 
1985 年 6 月 首次 发 现 艾 滋 病 患 首 ，96 年 底 已 有 
HIV 感染 者 5990 例 ， 我 国 是 未 来 HIV 感染 和 艾滋 
病 巨 速 上 淹 的 国家 之 一 。 美 国 已 报道 ， 涌 过 职业 接 
触感 染 HIY 的 卫生 工作 霍 约 50 余人 入 ，1991 年 以 
前 已 有 5 例 牙 科 人 人 员 感 染 HIY- 

{二 ) 病毒 性 肝炎 

病毒 性 肝炎 是 一 种 常见 的 传染 病 ， 可 通过 血 
浪 、 唾 液 等 体液 传播 ， 近 和牛 发现 数 种 新 的 肝炎 病 
毒 ， 并 证 实 多 数 肝 类 病毒 可 在 牙科 中 传播 . 

1. 臣 型 肝炎 病毒 (HAV)》 HAV 是 -种 RNA 
病 涟 ， 具 有 较 强 的 冷 热 耐 受 性 ， 常 由 类 一 一 口传 揪 
途径 传播 。HAY 也 可 出 口腔 科 医 师 手 本 时 传 给 患 
者 ，HAYV 还 可 通过 唾液 传播 ， 央 此 ， 必 须 对 HAV 
阳性 串 着 所 用 仪器 进行 严格 消毒 ， 对 年 医 和 易 感 染 
省 注射 特异 性 的 HAV 疫苗 ， 以 有 效 地 预防 HAV 
在 口腔 医疗 实践 中 传播 。 

2. 乙 型 肝炎 病毒 (HSV ) 

(1 HBV 是 -种 DNA 病 毒 ， 特 点 是 耐 热 ， 
95 记 时 需 5 分钟 才 能 将 其 杀 死 。 乙 肝 串 者 血 中 羔 毒 
数 庆 很 天， 每 豪 升 有 10 -103 个 病毒 。 在 体外 十 
燥 坏 境 中 可 存放 | 周 或 更 长 时 间 ， 

(2) 乙肝 上 患者 对 口腔 医 盆 工作 堂 的 传播 : 有 可 
秆 的 证 据 表 明 ，HBV 可 从 病人 传播 给 侍 科 医 持 ， 
1993 年 Bell 等 调查 发 现 ， 牙 科 信 员 国 接触 乙肝 中 
首发 生 感 染 的 机 会 增加 ;平时 不 虐 手 套 的 艺 医 感染 
RBY 几率 更 大 ， 当 牙医 常规 戴 用 手套 并 注射 HBV 
疫苗 时 HBY 感染 的 发 生 率 下 降 ; 口腔 外 科 医 牛 和 
于 周 病 医生 发 生 感 染 几 率 最 向 ; 感染 的 发 后 率 随 盾 
医 工作 时 则 的 延长 而 增加 ， 随 与 患者 直接 接触 次 数 
增多 而 增加 。1998 年 美国 ADA 检查 开业 牙医 ， 


种 


CC 
i- - 


8.8 纪 为 JIBY 阳性 ， 口腔 外 科 医 生 高 达 38.5%。 
我 同 喇 腔 医务 工作 者 HBV 血清 阳性 举 为 25.8%。 

(3) 1992 年 Scully 等 报道 ， 感 染 HBV 的 牙医 
因 未 戴 手套 可 将 HBV 传播 给 患者 。 但 由 于 HBV 
料 奋 的 使 用 ,由 牙科 医生 传播 给 患 考 的 HBV 感染 
明显 减少 

(4) HBV 感染 的 危险 人 群 有 : 吸毒 者 、 同 性 
栾 着， 接受 过 未 经 检验 的 血液 或 血 制 师 的 人 、 医 条 
人 人员、 肝炎 患者 等 。 

3. 两 十 肝炎 病毒 (HCV) HCV 是 -… 种 RNA 病 
毒 ， 其 感染 范围 广 ， 发 病 率 小 于 2%。 了 唾液 是 HCV 
传播 的 媒介 ， 血 液 是 重要 的 传播 途径 ;) 牙医 因 拔 牙 . 
洁 相 等 操作 均 可 引 直 出自， 故此 型 肝炎 的 发 病 率 较 
负 。 据 调查 ， 北 海道 牙 医 感 染 率 为 10.5 汪 ， 牙 医改 
类 率 为 普通 人 的 5~~6§ 信 。 因 HCV 在 室温 下 全 少 能 
存活 7 大 ， 莫 HCV 感染 目前 尚 无 特殊 治疗 方法 ， 所 
以 在 牙科 操作 中 要 严格 控制 交叉 感染 。 

4. 丁 型 肝炎 病毒 (FDV) HDV 是 一 种 RNA 
病毒 ， 可 通过 血液 、 血 制品 和 唾液 传播 ， 所 拟 牙 区 
二 HDV 感 浊 有 密切 关系 ， 

此 外 ， 在 口腔 医疗 实践 中 ， 可 能 由 接触 传播 的 
疾 粒 还 右 疱 疼 、 悔 毒 等 ， 经 空气 传播 的 有 结 接 、 流 
感 病毒 等 。 


二 、 感 染 的 传播 


人 体内 右 许 多 可 被 微 牛 物 殖 居 的 场所 ， 以 致 于 
成 为 一 些 致 希 病 毒 的 携带 者 。 微 生物 在 组 织 中 到 
集 、 生 长 ， 当 达到 一 定数 量 ， 超 过 了 机 体 的 抵抗 
力 ， 妈 可 引起 宿主 反应 、 这 就 意味 着 感染 。 足 以 引 
起 感染 区 微 和 持 物 数量 称 为 稻 染 剂 基 。 

住 医疗 环境 中 ,感染 可 在 患者 与 医务 入 员 之 间 
传播 。 感 染 可 以 通过 和 直接 接触 传播 ， 也 可 通过 传播 
媒介 进行 传播 ， 感 沫 从 一 个 个 体 到 另 -… 个 个 体 需 以 
下 条 件 ; 感染 源 、 传 染 途 征 科 易 感人 人 群 , 

【一 上 感染 源 

感染 源 是 指 病 原 微生物 自然 生存 、 繁 殖 并 排出 
的 场所 或 宿主 ，。 患 急性 感染 的 病人 一般 不 会 首先 到 
口腔 科 就 诊 ， 常 常 是 伴 有 感染 前 驱 症 状 的 病人 来 到 
[1 肥 临 床 接受 治疗 。 口 腔 临 床 的 感染 源 大 多 来 自 寺 
过 疝 无 朋 显 斤 状 的 感染 者 。 口 腔 医 疗 实践 中 的 感染 
浙 扫 纳 起 来 包括 : 由 急性 传染 病 恢 复 期 的 患者 ; 
四 潜伏 期 病人 :; 加 已 知 或 未 知 的 病原 携带 者 。 
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(二 ) 传播 途径 

1 .病原体 经 医 筋 帮 员 的 于 传播 

(1) 牙医 手 部 已 经 存在 的 损伤 ， 成 为 微生物 感 
梁 的 入 口 。 在 日 常 工作 中 ， 汗 峰 当 常 二 接 接触 病人 
的 唾液 、 血 液 。 因 HIV、HBY 都 是 经 血液、 唆 液 
传播 的 ， 如 果 手 部 已 经 存在 伤 吕 你 未 戴 手 套 加 以 保 
扩 ， 则 比较 容易 受 感染 病原 体 侵 效 ， 

(2) 治疗 过 程 中 ,污染 冉 械 导致 移 创 伤 为 病原 体 
怪人 提供 了 途径 。 有 研究 表明 平均 每 位 牙医 1 年 在 1 
次 被 刺 伤 的 机 会 ;牙科 护 十 在 清洗 站 人 科 器 威 时 也 极 易 
被 刺 伤 ;口腔 外 科 医 生 在 手术 中 也 有 被 锐 器 割 伤 的 可 
能 ,使 微生物 有 可 能 通过 皮肤 戌 粘 腹 引起 感染 . 

(3) 口腔 技术 员 直 接 接 般 许多 被 睡 液 、 血 液 污 
染 而 未 既 消 毒 的 印 模 、 模 硬 。 有 报道 ，140 件 石 音 
模型 上 就 有 1 件 有 HBV。 区 有 有 报道， 技术员 乙肝 
的 患 病 率 为 14.5%。 

2. 经 空气 传播 ”牙科 感 渴 经 空气 传播 主要 是 
以 总 沫 的 形式 传播 ， 牙 科 飞 泳 是 山高 速 于 机 、 气 水 
枪 、 超 声波 沾 牙 机 产生 的 。 飞 沫 可 在 空气 中 漂 济 ， 
泽 浮 时 间 的 长短 取决 于 室 气 流动 状况 。 在 飞 沫 中 可 
传播 结核 杆 昔 和 该 感 病毒 。 

3. 污染 的 碎 习 发 玫 ” 在 合用 向 速 闭 钴 时 ， 男 
削 的 碎片 可 飞溅 开 来 ， 伤 及 医护 人 员 的 面部 、 眼 捕 
和 于 ， 成 为 病原 微生物 的 人 口 . 

4. 诊 籽 环境 污染 政 科 操 作 中 ， 飞 溅 的 食物 
右 悄 、 飞 沫 ， 污 染 的 自 片 ， 污 染 的 手 和 器 乱 、 设 押 
均 可 导致 诊疗 环境 的 广泛 污染 。 

三) 易 感 人 和 群 

人 研究 表明 口腔 医务 土 作者 是 接触 感染 的 高 危 人 
样 。 据 报道 ， 如 果 1 个 牙医 } 大 看 20 个 病人 ， 每 
周平 均 可 能 接触 2 个 口腔 疱疹 患部 ，1 个 乙肝 病毒 
携 市 者 及 其 他 难以 估计 的 传 梁 病 患者 ， 

在 才 科 治疗 过 程 中 也 存在 着 对 病人 感染 的 危险 
性 ,也 日 经 过 牙医 污染 的 手 ,污染 的 裔 械 和 设备 将 疾 
病 从 一 个 总 者 传播 给 另外 的 患者 。 因 此 ,在 口腔 临床 
工作 中 加 强 预防 意识 和 防护 措施 是 非常 重要 的 。 


第 二 节 有效 控制 感染 的 
原则 与 方法 


控制 感染 的 原则 是 ， 在 年 科 环境 和 牙科 手术 中 
将 病原 微生物 的 数量 减少 到 最 低 水 平 ， 严 格 控制 感 
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染 源 ; 消除 感染 的 传播 媒介 ， 切 断 感 染 的 传播 途 
径 ; 保护 病人 和 牙科 医务 人 员 免 道 感染 ;， 原 后 达 刘 
控制 感染 的 发 生 。 相 应 的 策 路 有 对 可 颖 病人 进行 
必要 的 检查 ， 明 确 感染 源 ; 严格 无 菌 操 作 ， 煞 断 感 
染 传 播 途径 ， 对 口腔 医务 人 员 进 行 安 全 防护 ， 潜 做 
感染 的 发 后。 控制 感染 的 方法 如 下 数 种 。 


对 所 有 的 类 人 人 应 详细 询问 病史 和 社会 中， 定期 
进行 身体 检查 或 实验 室 检 查 .。 - 些 和 传染 病 的 早期 临 
床 表现 可 能 首先 出 现在 口腔 ， 上 庙 对 口腔 的 订 疑 病变 
进行 性 细 的 检查 ， 以 有 明确 木 知 的 感染 病原 体 的 携带 
者 ,并 采取 相应 预防 措施 ， 降 低 感 染 传播 的 几率 。 


二 、 个 人 防护 


口腔 座 务 入 员 长 期 受到 感染 内 素 的 威 腑 ， 维 护 
他 和 们 的 健康 无 论 是 对 医务 人 员 本 身 还 是 对 病人 都 是 
十 分 重要 的 。 因 此 ， 除 有 必要 汶 口 用 医务 人 员 进 行 
乙肝 疫 蓝 注射 外 ， 还 必须 对 他 们 进行 :- 些 良好 的 个 
人 人 防护。 

美国 职业 病 防 护 当 卫生 管理 六 将 口 胜 科 的 工作 
《包括 技工 室 ) 按 接触 传染 病菌 的 可 能 性 和 程度 划分 
为 三 类 ， 并 相应 地 制定 出 了 防范 的 要 求 和 措施 。 其 
体 划 分 如 下 : 

第 -类 ， 从 事 接 和 触 患 者 的 务 滚 、 体 液 和 组 织 的 
工作 。 

第 二 类 : 坚 然 常规 工作 不 接触 患者 的 血 滚 、 体 
液 或 组 织 ， 但 有 时 有 可 能 直接 或 间接 地 接触 。 

第 三 类 : 从 事 的 工作 不 接触 患者 的 血液 . 体液 
或 组 织 。 

从 事 第 一 、 二 类 工作 的 人 员 按 规定 要 求 ， 要 戴 
于 淮 、 有 眼镜、 品 轩 和 穿 全 身 的 防护 家。 在 第 一 、 二 
类 区 越 内 工作 的 人 员 ， 工作 范围 应 及 呈 集中， 不宜 
分 散 ， 并 禁止 在 此 两 类 区 域 里 吃喝 。 每 处 理 完 一 名 
患者 后 ， 均 要 用 消毒 药 皂 洗手 。 

从 事 第 三 类 工作 的 人 员 ， 不 需要 特别 的 防护 措 
施 。 眼 镜 和 口罩 侈 在 必要 时 戴 用 ， 介 工作 台面 应 每 
天 抹 净 ， 保 持 清 洁 。 

(一 】 个 人 防护 设备 和 屏障 技术 

通常 入 们 将 十 扰 感 染 疾病 传播 的 物理 技术 称 为 
层 障 技术 ， 它 将 机 体 和 域 染 源 隔 开 。 

1. 手套 当 和 手 上 存在 小 的 创伤 时 ， 肉 眼 不 可 


合 


伤 和 小 的 损伤 都 将 可 能 成 为 病毒 和 细菌 的 人 口 。 为 
了 保护 口腔 医务 人 员 和 病人 ， 当 具有 潜在 的 接触 血 
液 、 应 污染 唾液 或 口腔 粘膜 的 机 会 时 ， 必 须 戴 上 医 
用 手套 。 检 查 所 有 的 口腔 病 损 时 也 应 戴 手 套 。 戴 手 
套 应 注意 以 下 几 个 问题 : 

(1) 根据 材料 不 同 ， 于 套 尖 型 有 : 乳 鹏 平 套 ， 
聚 乙 烯 于 套 、 橡 皮 于 套 。 上 述 手 套 尺 可 分 非 消 毒 乳 
腕 手套 、 外 科 消 毒手 套 、 一 艇 用 手套 。 配 戴 手 大 的 
类 型 是 由 所 进行 的 工作 性 质 决 乍 的 。 非 消毒 乳胶 手 
套 主要 用 于 非 外 科 手 术 的 操作 。 如 口腔 检查 、 常 规 
充填 本 、 根 管 治 疗 、 收复 、 济 于 、 有 照片 和 技工 室 工 
和 作 等 。 消毒 外 科 手 套 主要 用 十 外 科 手 术 。 一 船用 橡 
皮 手 食 适 用 十 处 埋 污染 的 路 袜 和 一 般 清洁 。 

(2) 医用 手套 是 一 次 性 的 ， 尽 可 能 戴 着 手套 一 
次 完成 病人 的 所 有 操作 ， 用 完 后 娘 竹 。 反 复 使 用 的 
手套 增 姑 了 医生 和 病人 感染 的 及 率 。 来 自 病 人 的 徽 
生物 能 进 人 到 手套 的 针眼 和 和 礁 损 处 ， 人 大量 繁殖 或 者 
进入 到 医生 皮肤 表面 细小 的 伤 蝇 ， 微 生物 也 可 从 间 
-于 套 的 航 损 处 进 人 到 另 一 仔 病 人 的 口腔 。， 因 此 ， 
在 接触 另 一 位 病人 时 ， 必 须 先 洗手 ， 重 新 更 换 新 手 
其 。 

(3) 戴 手 套 并 不 能 取代 洗手 。 戴 手套 前 和 脱 下 
于 食 后 必须 洗 于 ， 估 皮肤 表 曾 的 微生物 数 直 减少 到 
最 低 水 平 ， 并且 减少 手套 内 细 苦 的 繁殖 ,洗手 的 基 
木 要 求 是 :中 一 般 性 洗手 ， 用 肥皂 揉搓 ， 流 动 水 冲 
洗 ; 加 按照 外 科 手 术 要 求 剧 手 ; 全 在 进行 介 人 性 操 
作 前 或 接触 传染 性 的 病人 或 者 物品 后 ， 应 注意 手 的 
清洁 和 消毒 。 常 用 的 消毒 剂 有 洗 必 泰 酒精 、 础 伏 或 
含 氧 消 毒剂 等 , 

(4) 许多 人 人 带 手套 后 可 能 出 现 对 乳胶 或 背 万 粉 
过 第 ， 出 现 接 触 性 皮炎 或 过 敏 性 皮炎 。 此 时 ， 可 更 
换 使 用 聚 乙烯 手套 ， 或 在 手套 上 涂 玉 米粉 取代 滑 右 
粉 。 

2. 口音 ”在 使 用 高 速 手机 磨牙 或 超声 波 洁 : 
时 ， 人 含有 微生物 的 血液 、 唾 液 和 其 他 碎片 形成 的 飞 
沫 从 病人 口腔 哮 出 ,造成 感染 的 传播 。 这 种 现 蒙 在 
口腔 临床 澡 作 中 是 很 普遍 的 ， 戴 口罩 可 防止 吸入 飞 
沫 ,同时 保护 医生 口腔 、 鼻 和 腔 及 周转 部 分 不 受 污 
染 。 戴 口罩 的 注意 捉 项 : 中 口 时 的 选择 ; 已 经 证 明 
商业 性 口罩 的 有 效 过 滤 范 围 为 14% 一 99% ， 玻 璃 
纤维 徐 和 合成 纤维 艇 是 最 有 效 的 过 滤 纤 维 。 美 国 国 
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家 职业 安全 和 健康 协会 1994 年 发 布 的 标准 认为 
口 嘲 疯 对 直径 为 1pxm 的 微粒 有 大 于 99% 的 过 滤 有 
效 性 ; 多 治疗 每 个 病人 都 应 该 合用 新 的 口 置 ， 研 究 
考 明 ， 在 发 沫 存在 的 环境 中 带 口 党 时 间 超 过 20 分 
钟 , 口 章 的 镍 表面 可 成 为 污染 源 ， 而 失去 殿 障 作 
用 。 

3. 防护 眼镜 ”牙科 治疗 过 程 中 ， 大 量 含 有 细 
菌 的 全 乒 和 唾液 可 能 喷 向 治疗 者 的 面部 并 损伤 治疗 
着 的 眼睛 。 因 此 口上 乃 医 务 人 员 应 戴 防 护 眼 镜 ， 它 趟 
仅 能 预防 机 械 性 损伤 ， 还 能 预防 感染 的 发 生 ， 对 芒 
护 眼 镜 的 要 求 应 该 是 : 防护 眼镜 的 顶端 和 侧面 应 
该 是 封闭 的 ， 以 阻挡 飞 沫 直接 到 达 眼 睛 ; 仿 防 雾 ， 
能 提供 良好 的 视野 ;已 每 适 ， 便 于 佩戴 ;起 能 用 了 肥 
电 种 水 清洗 ， 可 以 消毒 ; 加 考虑 给 病人 使 用 有 防护 
镜 ， 以 保护 病人 免 受 倡 然 落下 的 仪器 、 化 学 药品 的 
飞溅 和 其 他 外 物 的 伤害 。 

4. 樟 应 障 已 让 实 , 使 用 橡皮 障 不 仅 能 隔离 
唾液 ， 还 能 进一步 减少 治疗 过 程 中 水 滴 、 飞 沫 的 形 
成 ， 从 而 减少 微生物 的 扩散 与 忧 播 。 橡 皮 障 是 -种 
有 效 的 屏障 技术 。 

5, 防护 服装 ”在 口腔 临床 上 ,血液 和 呼 渡 飞 
沫 、 飞 减 的 现象 十 分 普遍 ， 有 可 能 污染 日 常 穿 善 的 
衣服 ， 因 此 ， 操 帮 时 必须 穿 防 护 服 。 防 护 服 最 好 是 
由 合 战 纤维 制 成 ， 如 可 反复 使 用 和 处 理 的 长 外 衣 、 
技工 室外 套 或 制服 。 有 条 件 时 防护 服 应 每 天 蝎 换 或 
一 经 污染 立即 更 换 。 记 和 腑 侨务 人 员 在 离开 诊疗 区 时 
阐 脱 下 防护 性 衣服 。 另 杀 ， 应 提倡 戴 工 作 帽 ， 为 防 
止血 被 、 唾 滚 熏 染 提 人 殿 有 效 的 屏障 。 

{二 } 训 免 皇 部 模 伤 

手 是 感染 传播 的 重要 途径 之 - -, 手 的 保护 应 引 过 
广大 医务 人 员 的 高 度 重 视 ， 首 先 要 注意 避免 于 部 创 
伤 ,在 处 理 尖 锐 器 械 时 注意 尖 头 阿 外 ,不 要 疝 时 处 理 
大 量 的 尖锐 器 械 , 清洁 器 械 时 要 戴 厚 手套 。 一 旦 发 牛 
手 部 创 仿 ,应 立即 用 肥 拒 及 清水 洗涤 。 如 下 血 污 染 锁 
褒 刺 伤 ,应 注意 随访 ,酌情 进行 防疫 注射 。 


三 、 无 菌 技 术 


良好 的 无 菌 技术 取决 于 高 度 的 无 菌 观念 。 在 口 
虑 医疗 实践 的 各 个 环节 均 应 采用 无 苗 技 术 ， 减 少 感 
染 的 传播 和 扩散 ， 

(一 | 减少 污染 ， 限 制 感染 的 扩散 ”在 牙科 治 
疗 过 程 中 ， 病 原 微生物 可 随 血 液 、 唾 液 由 接触 病人 
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口中 的 物品 ， 通 过 医生 的 手套 问 工 作 区 扩 艇 ， 因 
此 ， 我 们 必须 采取 -系列 措施 减少 污染 ， 限 制 感染 
的 扩散 ， 

1. 有 计划 地 准备 治疗 器械 ， 减 少 污 染 。 

2. 合理 放置 器 械 ， 将 治疗 过 程 中 的 必需 物 而 
和 器 械 放 置 在 固定 的 区 域 岗 ， 方 便 取 用 ; 牙医 附近 
放置 废 蛙 盘 ， 以 使 集中 治疗 过 程 中 的 污 物 。 

3. 牙医 附近 安置 盛 有 消毒 液 的 容器 。 

4. 物体 表面 蔓 盖 ”在 牙科 治疗 环境 中 许多 器 
要 或 设备 的 表面 难以 消毒， 此 至 不 吓 能 消毒 .如 灯 
本 、 覆 位 开关 、 头 托 、 气 水 枪 、 于 机 等 ， 必 须 用 赣 
次 物 如 以 图 资 ， 减 少 污染 ， 在 治疗 完 克 后 医务 人 员 
戴 手套 将 害 盖 物 去 除 。 有 效 的 覆盖 物 必须 只 有 不 滩 
透水 的 特性 ， 如 无 渗透 性 的 纸 、 铝 锁 或 塑料 布 等 。 

5. 表面 消毒 ” 企 牙 科 治 疗 过 程 中 ， 诊 疗 环 境 
表面 可 能 被 污染 ， 如 未 履 盖 则 必须 清洁 消毒 . 

6. 在 每 个 狂人 诊治 的 问 附 ， 二 对 痰 正清 涉 消 
毒 。 

{二} 限制 飞 沫 及 碎片 的 污染 

在 下 科 泽 疗 坪 魔 中 ， 可 采用 以 下 方法 限制 飞 淋 
及 碎片 的 污染 ， 们 治疗 前 要 求 钴 人 用 0,2% 洗 必 泰 
滞 口 ， 减 少 飞 沫 中 微生物 的 数量 ; 信使 用 高 速 吸引 
气 装 旺 ， 减 少 飞 深 窟 染 ， 名 使 用 橡皮 障 ， 减少 空气 
中 会 病原 第 咎 物 的 蕊 沫 、 碎 片 ; 四 保持 诊室 环境 的 
通风 和 和 空气 过 滤 ， 碱 少 可 能 的 空气 污染 ， 

{ 三 上 使 用 一 次 性 用 品 

全 口腔 临床 上 建议 使 用 -次 性 物品 有 : 口音 、 
手套 、 注 射 针 涉及 针管 、 濑 口 杯 、 吸 唾 管 、 印 模 材 
料 、 棉 球 、 纱 布 等 。 

(四 ) 诊疗 环境 的 一 般 清洁 

1. 非 处 置 区 : 如 接待 处 ， 每 天 使 月 清洁 齐 控 
洗 以 去 除 灰 侍 。 

2, 处 置换 人 区 : 每 月 一 一 使 用 长 期 作用 的 消 
毒剂 清洁 抽 屠 及 柜子 ; 每 周一 一 清洁 没有 每 天 清洁 
的 表面 区 如 柜子 桐 耐 ; 每 日 一 一 工作 台 柜 子 前 面 、 
党 疗 椅 表 页、 地 板 、 洗 手 槽 及 痰 下 等 。 


四 、 器 械 灭 菌 与 化 学 消毒 


天 菌 的 定义 确定 为 杀 死 所 有 微生物 ， 灭 菌 的 要 
求 古 欠 引 结核 杆菌 与 细菌 芽 胞 。 结 核 杆菌 对 大 多 数 
消毒 剂 部 有 较 强 的 研 力 ， 但 对 热 敏 感 ， 芽 胞 对 消毒 
因子 的 耐力 最 强 。 杀 死 细菌 芽 胞 最 可 靠 的 方法 是 执 
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力 灭 菌 ， 电 离 辑 射 和 环 领 乙 烷 走 蒸 法 。 在 化 学 消毒 
剂 中 ， 皮 一 醚 、 过 氧 乙 酸 等 也 能 杀 灭 芽 胞 ， 但 其 可 
理性 不 旭 直 万 灭 菊 法 。 

(一 ) 高 压 燕 气 灭 菌 法 

高 压 蒸气 淡 获 法 是 通过 在 高 湿 下 使 用 湿热 ， 在 
商 压 下 通过 怕 和 蒸气 的 形式 完成 有 效 的 灭 菌 过 程 。 
这 一 方法 也 是 最 古老 的 可 以 搓 受 的 物理 灭 菌 法 : 在 
121 人 125S0"F) 瀑 度 、6.81kg (15 磅 ?大 气压 15 一 20 
分 钟 条 件 下 ， 就 可 杀 死 所 有 微生物 。 附 加 的 安全 因 
素 是 必须 使 这 和 神 状态 达到 器 械 包 囊 的 中 心 ， 最 长 时 
间 维 持 30 分 钟 。 灭 菌 周 期 随 各 类 物品 大 小 ， 不 同 
的 器 柱 包 时 、 材 料 性 质 ， 所 害 夺 为、 温度 与 时 间 有 
所 不 同 。 这 是 -- 种 可 靠 、 安 全 、 经 济 、 快 速 的 灭 菌 
方法 ， 应 定期 监 浏 灭 菌 效果 ， 伺 饼 点 是 有 些 器 械 不 
能 用 此 灭 菌 法 。 

{二 } 不 饱和 和 化 学 晨 燕 法 

不 饱和 化 学 标 蒸 法 的 效果 取决 于 热 、 水 与 化 学 
和 制 痢 的 协同 作用 。 用 清 精 ， 甲 醛 、 酮 、 再 酮 与 水 混 
合 。 化 学 蝇 蒸 灭 菌 宫 要 的 温度 与 压力 比 高 温 灭 菌 
两 。 化 学 制剂 配制 比率 严格 ,器械 包 扎 必 须 松 弛 ， 
允许 化 学 蒸气 进 人 器 械 表面 。 金 局 医 械 灭 菌 疼 须 干 
燥 ， 军 则 化 学 制剂 沉积 会 使 器 械 表 面 生 锈 。 

化 学 各 蒸 炎 菌 的 温度 为 131C 270 )， 压 力 
为 1.41kgAem? 【20 磅 / 评 方 英寸 {PSi)]， 时 间 30 
分 钟 。 其 优点 是 消毒 时 间 短 ， 器 械 不 生 锈 ， 消 毒 后 
器 械 干 煤 ， 可 自动 、 蔬 先 定 时 。 因 为 化 学 洲 液 中 仅 
窗 水 分 8% 一 9 哆 ， 有 明显 低 于 13%， 可 防 正 许多 牙 
科 髓 械 受 损 ， 如 治疗 牙 赃 用 髓 械 、 正 畸 用 器 械 、 钻 
针 、 碳 钢 器 械 等 。 它 可 用 于 多 种 手 器 械 的 常规 消 
毒 ， 其 不 足 立 处 是 甲 靶 的 气味 不 好 等 。 

【三 ) 干 热 灭 菌 法 

在 无 湿度 情况 下 要 杀 死 所 有 微生物 ， 需 要 具备 
不 同 的 条 件 , 在 一 定 温 度 下 ， 干 热 灭 菌 不 如 湿热 效 
果 好 。 在 电 燃 箱 内 需要 有 较 高 的 温度 ， 干 热 灭 菌 最 
廉价 。 通常 推荐 的 温度 是 160t，2 小 时 ， 但 
170W ,1 小 时 也 有 效 。 这 一 方法 适用 于 那些 容易 
生 锈 或 失去 光泽 的 金属 器 械 ， 不 适用 寸 橡 胺 与 塑料 
等 物品 。 消 毒 期 间 不 能 随便 打开 烤箱 。 由 于 烤箱 内 
温度 分 布 不 均 句 ， 所 以 消毒 物品 至 少 应 每 周作 一 次 
生物 学 监测 。 

(四) 化 学 消毒 法 

应 用 化 学 制剂 灭 菌 消 毒 与 高 温 灭 菌 不 同 ， 它 不 
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能 作 生 物 学 监测 。 用 化 学 制剂 消毒 必须 用 消毒 水 冲 
洗 ， 因 为 胡 械 不 能 包扎 ， 储 存 时 不 能 保持 灭 菌 状 
态 。 因 此 ， 化 学 消毒 剂 灼 果 不 可 和 对， 而 且 很 快 失去 
杀菌 力 ， 不 拓 用 于 针头 针管 消毒 。 所 以 只 有 在 既 无 
高 温 灭 菌 ， 又 无 高 效 消 毒 时 ， 才 考虑 使 用 。 使 用 化 
学 消毒 法 要 注意 化 学 消毒 液 的 浓度 要 适合 ， 活 性 才 
有 保证 ， 器 械 浸泡 前 要 彻底 清洗 。 

选用 化 学 火 菌 或 消毒 剂 时 ， 必 须 考虑 的 另 一 些 
因素 是 : 防 锈 剂 、 有 污染 器 械 时 影响 消毒 液 的 稳定 
性 ， 以 及 超声 波 清 洁 丹 中 溶液 的 效果 。 污 染 的 器 械 
与 材料 一 定 要 彻底 清洗 干净 。 超 声波 清洗 有 许多 优 
点 : 葡 果 比 一 般 清洗 大 18 倍 ， 洗 吊 彻 底 ， 危 险 性 
小 。 

刃 一 方面 应 认识 到 化 学 消毒 剂 或 天 菌 剂 都 存 有 
一 些 缺 操 ， 如 有 气味 、 刺 激 性 ， 脱 色 、 当 色 ， 腐 蚀 
性 等 。 因 为 它们 都 含有 毛 、 碘 和 水 分 。 


五 、 选 择 和 使 用 环境 表面 消毒 剂 


控制 感染 的 诛 则 之 一 是 要 对 在 治疗 过 程 中 厅 可 
世人 狗 会 造成 的 器 械 表面 污染 进行 清 落 和 消毒 ， 它 是 
有 歼灭 菌 程序 中 的 重要 组 成 部 分 。 目 前 化 学 消毒 剂 
包括 浓 弟 淤 ， 预 先 混合 溶液 ， 喷 老 、 擦 剂 、 泡 沫 
等 。 选 择 一 种 适用 的 表面 清洁 剂 和 消毒 剂 是 非常 必 
要 的 ， 

(一 ) 常用 的 表面 消毒 剂 

环境 保护 部 门 庆 可 的 表面 消毒 剂 是 碘 忧 ， 人 台 成 
阶 和 一 氧化 氧 ， 它 们 能 起 到 清洗 和 消毒 作用 。 

1. 碘 伏 ”是 碘 以 表面 活化 剂 为 载 笨 的 不 定型 
结合 牧 。 目 前 多 采用 聚 乙 烯 陛 略 烷 酮 和 碘 结 合 为 啦 
路 熔 柄 而， 又 称 PVP-I。 我 国名 有 的 产品 有 达 乐 美 
滔 化 刑 、PVP-I 液 剂 等 ,国产 碘 优 合 础 0.75%， 
矶 伏 与 碘 硬 -一样 ， 有 广 谱 抗菌 范围 ， 其 特点 包括 对 
组 织 和 刺激 人 性 较 小 ， 明 显 的 过 敏 较 少 ， 不 染 皮 肤 和 衣 
物 ， 应 用 后 有 长 期 活性 。 

贫 伏 溶 被 用 于 表面 消毒 应 按说 明 稀释 ， 储 存 于 
吐 跟 振 里 。 为 保持 适当 的 游离 活性 而 浓度 ， 溶 液 应 
每 日 更 新 。 每 天 的 剩余 液 可 作 清 洁 判 。 用 碘 伏 洲 液 
喷雾 到 物体 表面 ， 并 使 其 自然 千 燥 ， 有 杀菌 作用 。 

2. 合成 酷 对 细菌 、 病 毒 、 结 核 菌 等 均 有 夭 
灭 作 用 ， 但 不 能 杀 灭 墓 胞 。 富 漫 中 可 按 1:32 的 比 
例 稀 释 ， 用 于 抗 感染 。 作 为 表面 消毒 ， 需 10 分 钟 
接触 时 间 ， 三 每 白 配 制 使 用 ， 无 丘 但 可 损坏 塑料 、 


橡皮 ， 

3. 二 氧化 气 ” 由 氢化 锁 和 有 机 肯 结 合 和 而 成， 
属 两 水 平 消毒 剂 ， 一 般 喷 毛 表 曾 3 分 钟 即 可 ,, 不 足 
之 处 是 长 期 使 用 可 导致 金属 表面 氧化 。 

(二 ) 消毒 步骤 

环 增 表 面 消毒 包括 预 清洁 和 消毒 两 个 步骤 ， 采 
用 预 清洗 即 用 水 溶性 销 毒剂 ， 郊 其 是 含有 去 污 剂 成 
分 的 消 毒剂 ， 机 械 性 去 除 有 机 物质 和 一 些 残 忆 ， 减 
少 微生物 的 数量 。 预 清洁 是 消毒 灭 菌 的 第 一 步 ， 也 
是 非常 必要 的 一 步 ， 订 将 坏 境 表 面 可 能 出 现 的 交叉 
感染 的 潜力 降 至 最 低 限 度 。 大 部 分 化 学 试剂 可 装 入 
时 等 艇 、 采 有 用“ 喷 - 擦 - 喷 ”的 技术 进行 清洁 入 消 
毒 。 这样 不 仅 能 使 活性 化 学 物质 更 好 好 湾 透 进 仪器 
的 缝 际 内: 还 能 你 护 消 毒剂 的 消毒 强度 不 会 因 纱 
布 、 纸 巾 或 海绵 的 吸收 而 降低 。 同 时 还 能 减少 纱布 
和 其 他 惑 料 的 花费 。 一般 虚 而 消毒 剂 需 S 分 钟 就 能 
杀 灭 细 曾 ， 但 若 要 杀 灭 结核 梓 菌 需 20 分 钟 或 更 长 
的 时 间 ， 


六 、 牙 科 设 备 的 感染 控制 


- 般 情 况 下 对 牙科 治疗 期 问 的 所 有 表面 和 物体 
进行 彻 评 地 无 菌 处 建 是 困难 的 ， 因 此 ， 清 尘 ， 消 毒 
的 程序 应 该 是 去 除 育 潜在 交叉 感染 货 险 的 污染 物 。 

通 带 每 大 早 拒 在 接 诊 第 -位 病人 以 前 ， 应 将 设 
备 的 水 系统 冲洗 3 分钟 。 对 操作 台 、 柚 柜 、 洗 凉 
模 、 牙 科 柄 、 照 明度 施 等 先进 行 清洁 ， 然 后 用 抗 结 
核 、 能 杀 灭 针 业 病毒 、 亲 脂性 病毒 的 消毒 剂 消 喜 ， 
也 可 在 清洁 后 选择 应 用 表 而 埠 盖 物 扰 议 。 

在 两 位 病人 治疗 的 间 阶 ,应 将 水 系统 冲洗 20 一 
30 种 ,将 高 速 手 机 和 和 气 水 枪 尖 端 进行 灭 落 ， 应 用 
洲 沪 剂 和 消毒 州 对 与 病人 高 频率 接触 的 区 万 进行 清 
洁 和 消毒 ， 同 时 更 换 町 盖 物 ， 

每 天 治疗 结束 后 ， 肯 将 水 系统 溃 洗 3 分 钟 ， 清 
沫 或 更 护 设 备 的 废物 过 证 圈 ， 同 时 对 牙科 棱 疝 围 的 
地 板 、 橱 柜 ， 肯 频 率 接触 区 进行 清洁 和 消毒 。 

每 周末 ， 应 带 规 对 设备 的 管道 系统 进行 清洁 和 
请 兽 。 对 抽 居 、 构 柜 内 、 外 进行 清洁 和 消毒 。 并 对 
操作 室 和 技工 定 地 板 进 行 彻底 地 清洁 和 消毒 。 


七 、 手 机 的 维护 与 灭 菌 


珊 速 手机 在 临床 治疗 过 程 中 很 容易 受到 血液 和 
唾液 的 污染 。 由 于 手机 构造 |- 存在 着 复杂 的 腔 际 和 
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难以 探 入 的 管道 ， 妈 由] 手机 的 部 件 存 在 着 不 耐 丙 
温和 高 庄 的 特点 ， 使 其 消毒 效率 和 消毒 方法 均 受 到 
限制 。 根 据 病 人 和 鲜 天 流量 ,应 有 适量 的 于 机 周转 数 
出 ， 

原 划 上 ， 一 他 病人 应 单独 使 用 个 经 灭 苗 消 毒 
的 手机 。 或 者 在 病人 治疗 间隙 之 间 手 机 应 重新 经 过 
高 漫 炎 菌 消 嵌 。 如 打手 机 不 能 灾 菌 ,或 者 实际 上 收 
不 到 立即 严 菌 ， 则 应 冲洗 、 清 洁 ， 使 用 有 效 的 化 学 
制剂 消毒 。 王 机 的 选择 和 灭 菌 ， 选择 高 质量 能 而 高 
混 或 化 学 燕 气 灭 菌 的 手机 ; 治疗 结束 后 ， 去 除 车 
引 ， 人 在 洗 涝 槽 将 手机 打 并 几 清 洁 剂 和 水 彻底 地 冲 
20 秘 ， 去除 厂 漆 ， 然后 干 焙 手 机 ， 手 机 上 油 ; 旅 
存 清 洁 的 消毒 狗 并 放 信 化 学 指示 剂 ， 极 据 六 家 的 推 
害 在 商 温 或 化 学 灭 菌 器 中 消毒 灭 落 。 最 后 将 手机 取 
出 上 和 车 针 使 用 。 各 有 可 疑 或 已 确诊 的 传染 病 患 者 使 
用 过 的 于 机 ， 和 劳 必 经 灭 菌 处 理 后 ， 太 能 青 次 使 用 ， 

手机 的 消毒 : 如 昌 手 机 不 能 灭 菌 则 在 治疗 病人 
之 后 消毒 。 不 能 达到 高 水 平 的 灭 兰 ， 最 好 也 能 达到 
中 等 水 平 。 方 法 ， 彻底 用 水 将 运行 于 机 冲洗 20 秘 ; 
使 用 清洁 剂 和 水 彻底 擦洗 手机 ， 去 除 残 次 .干燥 手 
机 。 保持 手机 湿润 一 段 时 间 ( 通 常 10 分 钟 )， 将 其 
包 在 旗 有 谋 消 毒剂 吸收 材料 的 塑料 袋 中 .使 用 水 街 
殿 冲 许 于 机 去 除 化 学 残余 物 ， 否 则 可 能 刺激 手 部 和 
危及 病人 ， 

了 手机 消毒 的 简要 程序 : 

《1) 在 捷 下 于 机 前 ， 诺 冲洗 带 有 车 针 的 手机 
水 、 气 系统 ; 

(2) 佛 械 清洗 和 干 焙 ， 也 可 用 赵 霹 流 清 洁 ，; 

(3) 手机 清 清 剂 和 (或 ) 润 党 (不 沿 渔 沿 的 手机 ， 
长 做 请 洗 ); 

(4) 应 排除 过 多 的 润 将 油 ( 熙 钻头 在 手机 上 ); 

(5) 少量 使 用 蜡 内 基 乙 醇 清 洁 光 纤 束 ; 

(6) 将 碟 包 装 和 热 计 处理; 

(7) 装 手 机 前 ， 水 气管 应 冲洗 20 -30 秘 ; 

《8) 打开 包装 袋 ( 如 果 几 归 ,用 单 瓶 润滑 剂 润滑 
于 机 )， 接 上 手机 ， 启 动机 器 排出 多 余 的 润滑 油 { 牙 
告状 什 手机 二 ),， 手机 准备 完毕 。 


八 、 口 脸 技 工 宣 中 传染 病菌 的 
消毒 与 防护 


在 临床 工作 中 ， 许 多 被 污染 了 而 未 经 消毒 的 印 
慌 、 柑 型 和 器 械 物 品 直接 进 人 了 技工 室 ， 既 秋 重 地 
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研 胁 了 技术 员 的 身体 健康 ， 又 给 书后 的 消毒 防护 二 
作 增 加 了 难度 ， 并 使 得 病菌 由 此 得 以 三 证 扩散 。 要 
爱 善 地 解决 这 一 问题 ， 最 可 行 、 合 理 而 有 效 的 方 
法 ， 就 是 在 诊室 与 技工 室 之 问 设立 … 政 发 处 ， 对 进 
出 技工 室 的 蛋 型 和 物品 等 进行 必要 的 消毒 处 理 ， 这 
样 才 能 保障 技工 室内 不 被 病菌 污染 。 

收发 处 人 员 的 一 般 工作 程序 应 该 是 ， 将 进入 技 
工 室 的 污染 如 械 等 物 邮 ， 先 用 毛 剧 以 消毒 杀菌 肥皂 
刷洗 ， 毛 删 用 完 后 ， 要 淄 人 消毒 淤 。 物 品 刷洗 完 
后 ， 也 要 将 其 当 入 消毒 液 中 进行 消毒 ， 也 可 视 具 伍 
条 件 使 用 超声 波 清净 器 。 当 修复 体制 作 完 成 后 ， 还 
要 经 过 收发 处 进行 适当 的 消毒 处 理 ， 并 在 此 装 袋 密 
封 ， 送 出 技工 室 。 

美国 牙科 技术 员 协 会 也 建议 , 在 要 打磨 已 戴 人 入 
过 患者 口腔 的 修复 件 时 ， 均 应 将 此 件 先 消毒 ， 再 开 
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始 下 一 步 的 制作 工序 。 

医生 将 印 模 从 患者 口中 最 出 后 ， 应 该 马 主 在 水 
龙头 下 冲洗 ， 从 而 尽量 去 掉 粘 附 于 其 上 的 唾液、 组 
东 砌 琳 原 。 轩 模 送 到 收发 姓 后 ， 流 水 冲洗 ， 消 毒 处 
理 ， 

石 痛 模型 的 消毒 ， 以 入 在 日 本 等 国家 里 ， 比 较 
普 遇 采用 的 做 法 是 以 紫外 线 照射 灭 苗 消毒 。 近 来 的 
趋 扬 是 ， 将 消毒 剂 直接 加 入 石膏 粉 用 以 杀菌 。 据 报 
亿 有 人 将 碘 伏 、 次 毛 酸 钠 等 杀菌 剂 加 人 下 石膏 后 ， 
在 24 小 时 髓 可 一 定 程 度 上 减少 冲 生 物 的 滋生 。 

抛光 布 轮 需 定期 更 换 和 消毒 。 脱 模 后 的 印 模 托 
此 ， 也 要 珊 压 蒸气 消毒 。 
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第 十 六 章 ”口腔 医疗 保健 实践 
中 的 伦理 与 道 健 


在 学 习 医 学 的 伦理 道德 之 前 ， 首 先 应 该 抗 清楚 
“医学 究竟 是 什么 ”? 

绝 大 客 数 医疗 卫生 保健 工作 者 都 是 从 医疗 的 不 
同 侧面 从 事 医 疗 卫 牛 保健 服务 工作 ， 或 者 失事 与 医 
党 有 关 的 工作 ， 但 恺 怕 很 少 去 直接 思考 “医学 是 什 
么 ”这 个 问题 。 从 丙 业 状况 看 ， 也 不 是 说 经 过 正规 
医学 专业 教育 的 人 ， 从 事 的 都 是 与 医学 有 关 的 工 
作 。 不论 在 医疗 人 力 过 剩 的 工业 化 国家 ， 还 是 医疗 
人 人 力 芽 乏 的 发 展 中 国家 ， 痢 有 一 部 分 人 从 医学 院 校 
毕业 后 或 者 经 过 - :个 时 期 的 医疗 保健 牛 洗 之 后 ， 改 
行 从 事 其 他 性 质 的 工作 ; 而 同时 又 有 一 部 分 非 医疗 
专业 人 人员， 经 过 各 种 短期 培训 后 ， 从 种 的 都 是 医疗 
卫 牛 方面 的 工作 ， 尽 管 基 在 初级 卫生 保健 层面 水 平 
上 上。 而 H， 随 着 大 们 文化 知识 水 平 的 提高 ， 人 们 对 
自身 的 健康 更 关心 ， 对 医疗 保健 方面 要 次 也 更 高 更 
多 。 不同 的 人 从 不 辐 的 角度 对 医学 是 什么 部 有 一 个 
自己 的 看 法 ， 尽 管 差别 可 能 很 上， 但 至 少 都 会 有 一 
些 共同 之 处 。 

搞 清 这 个 问题 有 着 |- 分 重要 的 现实 意义 ， 轩 为 
医学 与 物理 学 、 化 学 、 生 物 学 除 有 相同 之 点 外 ， 还 
有 其 独特 之 点 。 医学 与 每 个 人 都 有 关 ， 它 应 该 为 恢 
复 和 增进 人 们 的 健康 服务 。 所 有 从 捉 医 学 保健 服务 
的 医学 卫生 工 作者 林 仅 要 为 病人 提供 医疗 服务 ， 而 
时 述 要 为 健康 人 提供 预防 保健 服务 。 因 此 ， 对 医务 
工作 者 的 培养 与 教育 以 及 对 他 们 的 道德 要 求 与 其 他 
科学 工作 者 不 同 。 科 学 帕 究 的 目的 与 要 求 也 不 
样 ， 任 何 医 疗 保健 服务 ， 不 仅 要 有 精良 的 医疗 保健 
技术 ， 而 且 要 有 良好 的 职业 道德 和 人 人道 主 六 精神， 
救死扶伤 ， 保 护 人 民 的 健康 ， 侍 何 医 学 研究 课题 必 
须 能 说 明 它 对 论断 、 党 疗 、 了 预防、 康复 以 及 维护 健 
康 中 的 作用 时 ， 才 能 成 为 医学 科研 项 目 ， 才 能 有 理 
由 得 到 半生 部 门 或 其 他 非 政 府 组 织 机 构 的 经 费 支持 
和 同意 试点 。 

医 芝 科学 县 备 以 下 上 几 方 面 的 特点 : 全 其 日 的 昆 
为 了 诊断 、 涪 疗 、 预 防 和 控制 疾病 ， 恢 复 维护 和 增 
强人 们 的 健康 ; 的 医 学 的 对 象 是 人 一 一 个 人 或 人 


群 ， 无 论 是 单个 人 或 者 具体 的 人 群 都 有 个 体 化 的 特 
点 地 医学 的 方法 是 纤 合 的 ， 它 积极 利用 任 柯 其 他 
科学 获得 的 新 成 就 为 人 类 健康 服务 ;他 所 有 从 事 医 
疗 卫 生 保 健 工作 者 的 行为 准则 都 受到 医学 伦理 与 道 
德 原则 的 制约 。 

在 了 解 了 医学 是 什么 之 后 ， 就 应 该 学 习 医 学 伦 
理 与 道德 的 基本 概念 。 


第 一 全 ”医学 伦理 学 与 医 
德 的 基本 概念 


人 类 在 此 域 上 的 生存 与 发 展 是 以 社会 为 前 提 
的 。 在 社会 生 蔬 、 工 作 与 学 习 中 ， 信 们 之 问 形 成 了 
省 种 错综复杂 的 关系 。 为 了 建立 一 个 良好 的 社会 环 
境 与 生活 坏 境 ， 估 们 的 行为 必须 作 适 当 的 润 整 ， 受 
到 定 的 约束 ， 这 样 就 途 渐 形成 了 伦理 道德 ,伦理 
是 指 上 人 与 人 机 外 的 各 种 道德 准则 。 伦 理学 则 是 关于 
次 德 的 起 源 发 展 人 的 行为 淮 则 和 人 与 人 之 间 约 义务 
的 学 绕 ， 道 德 是 社会 意识 形态 之 .道德 的 一 般 要 
领 足 人 与 人 之 间 相 处， 共同 生活 的 行为 准则 与 规 
范 ， 也 就 是 通常 所 说 的 做 人 的 道理 和 规矩 ， 是 人 应 
当 遵 御 的 。 


一 、 医 学 伦理 学 的 基本 概念 


医学 伦理 是 指 医生 或 医务 人 员 与 病人 或 健康 人 
群 之 问 关系 的 准 由 或 者 是 实验 者 与 受 试 者 关系 的 淮 
则 ， 也 可 以 说 基 医 生 与 病人 在 合同 与 协议 实施 过 程 
中 各 目的 权利 与 义务 的 准则 。 医 学 伦理 学 就 是 研究 
医学 科学 领域 内 人 与 人 关系 的 一 门 独立 学 科 、， 而 话 
德 是 医务 人 员 应 具备 的 品德 ， 诺 务 大 员 的 行为 规范 
和 行动 准则 。 

在 医学 伦理 学 中 有 -- 些 原则 问题 需要 弄 清 楚 ， 
例如 动机 与 浆果 ， 目 的 与 手段 等 等 问题 。 在 肥 学 领 
域内 要 求 医务 大 员 既 要 有 委 好 的 动机 ， 又 要 有 和 良好 
的 效 黑 ， 吕 要 有 正确 的 目的 ， 又 要 有 正当 的 手段 ， 
又 如 在 各 项 医学 工作 中 的 责任 问题 “病人 利益 第 
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一 ， 发 展 知 识 第 二 ”的 原则 ， 医 学 和 实验 中 的 知情 
同意 阿 是 等， 者 涉及 到 医学 的 伦理 道德 、Syden- 
ham 学 会 为 医学 伦理 学 所 下 的 定 交 是 “关于 医务 人 
员 在 其 医 过 程 中 对 社会 ， 对 他 们 相互 间 ， 对 他 们 自 
己 如 何 履 行 职 责 的 法 律 "- 但 是 ， 伦 理学 的 肉 容 比 
-本 行为 法 规 和 禁 律 多 得 卿 ， 伦 理 掌 意味 着 要 根据 
和 人 类 道德 的 全 面 理论 ， 对 这 些 法 规 ， 禁 律 作出 批判 
性 的 评价 。 伦 理学 是 “ 门 规范 性 的 道德 学 科 。 当 伐 
的 著作 家 们 认为 ，-- 门 完善 的 伦理 学 应 该 包括 三 部 
分 理论 ， 分 别称 为 美德 伦 、 职 南 论 与 公益 论 。 

(一 ) 美德 论 

是 尖 于 道德 由 质 的 学 说 。 早 在 Hippocrates 文 
献 的 引文 时 ， 就 提出 医生 “应 谦虚 . 朴实 、 有 了 赋 
心 。 迅 速 地 但 不 急躁 地 执行 自己 的 全 部 职责 ， 虐 诚 
面 不 迷信 ， 在 利己 的 医 业 土 和 生活 的 一 切 行为 中 都 
举止 得 恢 ， 并 有 还 提出 医生 应 该 在 他 们 和 病人 、 同 
事 及 公众 的 关系 中 能 橡 历 来 的 医生 所 做 的 那样 ， 自 
觉 地 坚持 按 有 关 个 人 荣誉 的 最 不 可 动 播 的 标准 行 
事 。 还 推崇 像 无 虽 、 仁 爱 ， 耐 心 、 细 心 等 美德 。 伦 
理学 家 们 一 贯 站 为， -个 高 尚 的 人 要 具 和 很 多 美 
德 ， 而 特殊 的 人 物 则 需要 有 特定 的 气 质 。 因 此 ， 美 
德 论 必 须要 探讨 适用 十 医生 利 病人 信任 关系 的 那些 
素质 。 一 个 医生 如 果 不 理解 也 就 不 具备 医生 的 美 
德 。 那 么 ,各 种 各 样 的 准则 、 规 则 、 法 则 和 标准 ， 
对 他 就 不 会 起 任何 作用 。 

(二 ) 职责 论 

匡 德 是 道德 的 内 在 精神 ,行为 是 它 的 外 在 袁 
更 。 医 学 是 实用 科学 ， 临 床 诊断 和 治疗 措施 要 人 靠 理 
论 各 经验。 医 上 蔡伦 理学 不 但 和 人 的 良好 的 愿望 有 
关 ， 府 且 和 行为 的 正确 与 否 有 关 ， 

职责 论 规定 了 -- 些 标准 ， 把 人 们 的 行为 判断 为 
正确 或 错误 ， 分 析 意 图 和 效果 ， 动 机 和 环境 之 间 的 
关系 。 斌 突 作 为 判定 有 罪 还 是 无 这 基础 的 该 不 该 负 
有 责任 的 各 种 条 件 。 半 医务 人 员 的 医疗 行为 有 必要 
进行 职责 伦理 分 析 。 道德 土 正当 的 行为 可 以 而 县 应 
当 去 做 。 道 德 上 错误 的 行为 应 该 加 以 人 避免。 职责 论 
的 目的 在 于 保证 所 有 医学 措施 在 道德 上 都 要 正当 。 
职责 论 把 注意 力 集 中 在 并 慎 的 行为 和 个 人 的 意图 
上 ， 可 又 忽略 了 因 制 度 和 社会 中 各 种 行为 相互 作用 
而 产生 的 种 种 伦理 问题 。 因 此 ，--- 个 完善 的 伦理 学 
必须 能 明确 地 上 友 映 制度 的 道德 规范 ， 反 映 社 会 价值 
慰 准 和 个 人 价值 标准 的 相互 关系 和 可 能 的 冲突 。 
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{三 ) 公益 论 

公益 论 是 这 图 说 明 人 类 社会 组 织 的 本 质 ， 其 中 
有 两 个 问题 需要 说 明 ， 一 :个 是 什么 是 “公益 ”或 利 
益 ? 一 个 是 公益 时 样 分 配 ? 前 者 是 要 说 明 什 么 是 个 
人 人 种 储 会 所 需要 的 利益 和 价值 。 后 者 是 “社会 公 
堪 ” 的 问题 。 公 正 主要 是 社会 性 事业 的 匡 德 。 医 学 
实际 土 是-- 种 社会 性 事业 。 所 谓 社会 事业 是 指 在 稳 
定 的 物质 环境 里 ， 专 业 人 员 和 和 辅助 专业 人 员 与 公众 
在 情报 、 经 济 和 职业 方面 的 复杂 的 相互 作用 。 现 代 
医学 是 一 个 把 掌握 技术 和 医务 艺术 的 专业 组 织 起 来 
的 社会 性 事业 。 一 个 行为 或 一 种 社会 性 事业 ， 如 果 
能 给 最 大 多 数 的 人 带 来 最 大 的 福利 ， 从 伦理 学 上 讲 
就 是 正当 的 。 公 益 论 强调 行为 的 目的 是 为 了 社会 利 
益 ， 为 了 人 类 和 和 -子孙 的 利益 ， 而 不 是 为 了 个 人 或 少 
数 人 。 

现代 医学 的 发 展 已 经 把 医 患 之 问 的 个 人 关系 扩 
展 到 医学 卫生 保健 工作 与 全 社会 的 关系 。 医 学 卫生 
保健 工作 岂 就 有 -- 个 利益 和 费用 人 负担 的 分 配种 分 配 
是 否 公正 的 问题 ， 这 就 涉及 到 社会 公益 问题 。 例 
旭 ， 昂 中 复杂 的 先进 医疗 设备 的 应 用 导致 了 非 受 诊 
香 的 侍 担 加 重 ， 帮 助 某 些 垂 卷 病 人 延长 生命 时 间 而 
加 重 了 健康 人 的 经 济 负 拍 ; 称 有 医疗 资料 和 卫生 资 
源 的 宏观 分 了 配 怎样 才能 合理 等 等 - -系列 的 问题 都 涉 
尽 到 公 蔓 论 疝 题 。 实 际 上 涉及 刘 卫 生 工作 的 方针 政 
策 ， 医 疗 保健 体制 等 问题 。 


二 、 医 德 的 基本 概念 


日 十 以来， 在 五 千年 医学 发 展 史 中 ， 医 德 者 是 
以 维护 人 类 健康 为 宗 骨 。 医 学 的 对 象 是 人 ， 从 事 各 
类 医务 丁 作 的 人 员 ， 在 医疗 保健 实践 过 程 中 ， 不 仅 
蛋 精 通 医疗 预防 保健 技术 与 各 种 技能 ， 商 且 要 有 高 
疝 的 医德 。 祖 国医 学 历来 注重 医德 。 癸 家 文化 投射 
于 中 医 文化 的 聚焦 点 ， 大 论 是 医生 行为 ， 伦 理 道 
德 、 医 疗 技术 ， 医 学 教育 等 都 集中 反映 “ 医 为 仁 
术 ” 一 一 博 施 于 民 而 能 济 众 。 

孙 思 洲 是 一 位 医学 道德 伦理 学 家 。 受 佛教 教义 
影响 或 启发 而 作 “ 大 医 精 成 ”是 古代 第 -一 篇 医德 训 
碱 或 的 辞 。 其 中 有 一 段 是 这 样 告 诚 的 “学 者 必须 博 
极 医 源 ， 精 勤 不 笠 ， 不 得 道 折 途 说 ， 而 言 医 道 已 
了 了， 涂 目 误 越 1 凡 大 医治 病 ， 必 当 安 神 定 志 ， 无 向 
万 求 ， 先 发 仁慈 侧 隐 之 心 ， 示 愿 普 敦 合 灵 之 苦 。 车 
有 疾 厄 来 求救 老 ， 不 得 问 其 贵贱 贫 富 ， 长 幼 妍 寻 ， 
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元 亲善 友 ， 华 址 思 智 ， 普 同 -: 等 ， 恬 如 至 杀 之 想 ; 
亦 不 得 瞻 前 疗 后 , 自 虚 吉凶 ， 护 惜 身 命 ， 见 彼 苗 
恼 ， 若 已 有 之 ， 深 心 周 恰 ， 匆 避 险 艰 ， 忆 夜 寒 旱 ， 
饥 渔 疫 劳 ，…- 心 赴 救 ， 无 作 功 去 形迹 之 心 ， 邵 此 本 
为 苍生 太医 ; 扩 此 则 是 含 灵 已 贼 。 由 此 可 见 。 医 家 
接受 :“ 仁 学 标准 "， 以 “ 仁 ” 为 核心 ， 杨 朱 第 一 个 
提出 恨 医 标准 : 一 为 世 话 出 身 ; 一 为 仁 想 博爱 ; 三 
为 智能 宣 畅 ， 昌 解 医 林 。 礼 教 以 夺 为 道德 伦理 核 
心 ， 医 学 的 伦理 道德 ， 也 不 出 此 范围 。 被 称 西方 医 
党 之 父 的 希 波 克拉 底 ( 约 公元 前 460 一 377) 有 -个 
暂 词 是 公元 前 47 年 拉 格 斯 首次 在 其 著作 中 提 有 玉 ， 
其 中 有 儿 段 壮 词 ， 水 有 类 似 的 表述 , “我 愿 尽 余 之 
能 力 与 判断 力 所 及 ，、 遵 守 为 病 家 谋 利益 之 信条 ,并 
检 束 一 切 陡 落 友 害 人 行为 ， 我 不 得 将 危害 药品 给 予 
他 人 ， 并 不 作 该 项 之 指导 ， 昌 有 人 请 求 亦 必 不 与 
之 *。“ 我 愿 以 此 纯 尘 与 神圣 之 精神 ， 终 身 执行 我 职 
务 。 无 论 至 于 何 处 ， 遇 男 遇 女 ， 贵 人 及 奴 巡 ， 我 之 
唯一 目的 ， 为 病 家 谋 幸 福 ， 并 检点 耕 身 ， 不 作 各 种 
害 人 及 晋 沙 行 为 ， 尤 不 作 诱 奸 之 如 。 凡 我 所 见 所 
闻 ， 巨 沦 有 无 业 和 估 关 系 。 我 认为 应 付 秘密 者 ， 我 愿 
保守 秘密 ,。” 

古今 中 外 ， 各 路 大 师 在 不 同 的 历史 发 展 阶段 ， 
从 不 同 的 侧面 例如 生命 论 、 人 道 论 、 义 务 论 、 公 益 
论 ， 曾 述 了 共同 的 医德 基本 理论 。 

(一 ) 生命 论 

主要 围绕 如 何 看 待人 的 生命 而 立论 。 

例如 ， 如 何 认 识 人 的 生 与 死 ， 如 何 处 理 人 的 生 
与 录 的 矛盾 问题 ， 形 成 了 生命 神圣 ， 生 命 质量 ， 和 后 
命 价值 的 观点 。 

1. 生命 神圣 ”认为 后 的 权利 是 人 的 基本 权利 。 

强调 在 任何 情况 下 都 要 尊重 人 人 的 生命 ， 重 视 保 
存 人 的 千 命 ， 善 待 生命 ， 椒 人 允许 对 人 的 生命 和 死亡 
有 任何 触动 和 侵犯 ,不 允许 对 人 人 体 有 任何 改变 和 修 
补 。 

时 在 两 千年 前 的 4 黄帝 内 经 - 素 问 》 中 就 有 “天 
积 地 载 ， 万 物 悉 备 ， 莫 贵 于 人 ”的 主张 。 唐 代 医 学 
家 孙 思 导 亦 指出 “人 命 至 重 ， 有 贵 干 金 "。 告 诚 世 
人 要 特别 看 重 人 的 生命 。 

生命 神圣 的 道德 价值 在 于 : 中 树立 了 爱护 人 的 
生 信 观 点 。 色 推动 了 医学 科学 的 发 展 ， 不 断 探 索 生 
全 的 奥秘 ， 使 医 常 更 好 地 为 人 类 健康 服务 。 当 然 ， 
生命 神圣 ， 也 有 其 消 家 性 与 局限 性 。 因 为 卫生 资源 
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是 有 限 的 ， 如 有 果 不 避 一 切 成 本 和 代价 保护 的 却 基 无 
意义 的 生生， 这 就 会 增加 家 庭 和 社会 的 精神 与 经 济 
负担 ,大 晨 耗 费 就 设 有 价值 。 

2. 生命 质量 在 最 近 一 个 朋 当 长 的 时 期 内 ， 
加 方 国家 的 人 人们 热衷 十 追求 牛 命 的 质量 (ouality of 
Fife)， 其 中 包含 的 两 个 基本 问题 是 人 的 牛 产 创 造 能 
力 和 人 的 生活 自理 能 力 ， 也 就 是 健康 的 寿命 才 值 得 
去 人 退 求 。 畴 为 生命 质量 与 人 口 素 质 对 人 类 的 命运 关 
系 重 大 ， 它 可 以 作为 干预 生命 延长 、 维 持 和 结束 的 
依据 。 例 如 ， 有 些 国家 把 安乐 学 列 人 医疗 法 律 条 
文 之 内 。 这 个 间 题 在 我 国 也 引起 了 社会 的 关注 与 讨 
论 。 蕊 可 以 作为 指导 临床 医疗 和 和 人群 预防 保健 ， 研 
究 扣 局 人 口 窗 质 ， 亿 求 高 质量 生命 的 方法 和 依据 。 
在 医疗 陆 防 保 健 工 作 中 ， 我 们 的 日 标 不 仅 要 解除 病 
痛 ， 帮 助 病人 壮 人 意 和 康复 ， 还 要 预防 疾病 的 发 生 ， 
控制 疾病 的 发 展 ， 促 进 人 人 和 们 提高 生命 质量 。 使 其 在 
有 生 之 年 ， 处 于 最 佳 的 生命 质量 状态 。 伦 理学 家 们 
把 人 的 生命 质量 分 为 二 个 水 平 : 外 初 级 水 平 :， 仅 能 
满足 自身 生理 及 生存 的 最 基于 需要 的 最 低级 生命 质 
量 状态 ; 外 中 级 水 平 : 能 发 挥 自身 能 轧 ， 从 事 一 般 
工作 与 劳动 ， 能 生活 自理 的 牛 命 质量 状态 ; 全 高 级 
水 半 : 能 充分 发 挥 个 人 的 潜能 利 创造 能 力 ， 个 人 的 
聪明 才 神 与 特长 ， 又 能 充分 学 有 大 生 乐 趣 的 最 佳 的 
健康 生命 质 量 状态 。 

3. 生命 价值 ”是 以 人 具有 的 内 在 和 外 在 的 价 
值 来 衡量 生命 意义 的 道德 观念 。 为 全 而 认识 人 的 千 
命 存 在 的 意义 提供 了 科学 论证 。 玫 助 医务 人 员 在 竟 
力 挽 救 病人 生命 的 过 程 中 ,对 于 却 些 濒于 死亡 的 病 
人 作出 生命 价值 判断 ， 借 助 现代 医疗 技术 手段 挽救 
-" 切 有 价值 的 生命 ， 使 共 继 续 为 社会 做 贡献 ， 是 上 
有 道德 意义 的 ， 

现代 的 医德 理论 认为 共有 把 生命 神圣 ， 生 命 质 
量 与 生 傅 价值 有 机 地 统 --: 起 来 ， 才 能 表达 对 人 的 生 
命 的 全 面 看 法 。 

(二 ) 人 道 论 

人 道 指 爱护 人 人 的 生命 ， 关 心 人 的 幸福 ， 苯 重 人 
的 人 格 和 权利 的 道德 。 人 人 道 主 闵 提 信 关怀 人 、 苯 重 
人 人 人， 以 人 为 中 心 的 观点 。 医 学 人 道 苇 六 一 直 大 传统 
医德 的 精华 。 古 令 中 外 ， 洗 多 医学 家 们 都 以 仁慈 之 
心爱 扣 病 人 ， 以 济世 救 人 作为 自己 行医 的 道德 淮 
则 ， 现 代 医学 道德 继承 并 发 扬 了 传统 的 医学 人 道 主 
义 的 原则 ， 扩 大 了 其 作用 的 范围 。 强 调 医学 不 分 性 


3882 第 四 十 篇 预防 口腔 医学 


界 ， 为 全 人 类 的 健康 服务 ， 强 调 医 务 人 员 对 医治 病 
人 的 自主 性 ， 不 接受 任何 非 医疗 保健 需要 的 干扰 ， 
仔 何 人 部 有 医疗 保健 权 简 ， 和 包括 战俘 ， 轩 犯 在 内 。 
并 对 人 人体 作 出 了 具体 明确 的 规定 。 例 如 ，1949 年 
世界 医学 会 采纳 的 医学 伦理 学 只 内 下 协议 法 中 医师 
的 暂 言 写 道 “我 庄严 地 宣 扳 把 我 的 一 生 献 给 为 人 
道 主 义 服务 。“ 在 我 的 职责 与 我 的 病人 之 间 木 允许 
把 对 宗教 、 国 籍 、 种族 、 政 党 和 社会 党 派 的 考虑 毛 
杂 进 去 。” “即使 受到 威胁 ， 我 也 将 以 最 大 的 努力 尊 
重 从 胎儿 开始 的 大 的 生 贫 ， 决 不 利用 我 的 医学 知识 
违背 人 诞 法 规 。”1953 年 了 月 国际 护士 会 议 采 纳 的 
护士 伦理 国际 法 也 明确 规定 为 人 人 类 服务 是 护士 的 首 
要 职能 ， 也 是 护士 职业 存在 的 理由 。 护 理 服务 的 需 
村 是 全 人 类 性 的 。 并 作出 了 与 医生 誓言 相 类 似 的 规 
定 。1964 年 的 赫尔辛基 宣 宫 ， 提 出 了 指导 医务 卫 
生 工 作者 从 事 包 插 以 人 作为 受 实 验 者 的 生物 医学 研 
究 方 面 的 建议 ， 并 与 1975 年 在 日 本 东京 举行 的 第 
29 居 世 界 医学 大 会 上 作 过 修订 。 重 申 世 界 医学 协 
会 的 日 内 瓦 声明 刘 于 医药 二 生 人 员 在 道义 具有 的 
约 来 力 。 东 京 宣言 的 序言 中 陈述 ; 实行 为 人 道士 义 
而 行医 .一视同仁 地 保护 和 恢复 人 体 和 精神 的 健 
康 ， 为 去 除 病 人 的 痛苦 是 医师 的 特有 权利 …… 决 不 
庙 用 医学 知识 作 栋 反 于 人 道 法 律 的 事 。 国际 医学 道 
德 标准 的 规定 不 断 宜 称 任何 可 能 减弱 大 们 身体 上 或 
精神 上 的 抵抗 态 的 行为 或 意见 ， 只 有 当 它 是 为 了 受 
试 者 本 污 的 利益 时 才 可 以 使 用 。 和 包括 以 人 作为 受 试 
者 的 生物 医学 研究 的 目的 ， 必 须 是 旨 在 用 以 增进 诊 
断 、 治 疗 和 预防 等 方面 的 措施 ， 以 及 为 了 针对 疾病 
病因 学 与 发 病 机 制 的 了 解 。 

我 国 在 择业 医师 法 正式 公布 以 前 ， 就 由 卫生 部 
制 可 了 医疗 卫生 大 员 医 德 规范 及 实施 办 法 的 文件 ， 
其 中 第 三 条 医德 规范 第 一 款 明确 规定 “救死扶伤 ， 
实行 社会 主义 的 人 道 主义 。 时 刻 为 病人 着 想 ， 千 方 
百 计 为 病人 解除 疾 痛 。” 第 二 款 规 定 “ 尊 重病 人 的 
人 格 和 权利 ， 对 竺 病人， 不 分 民族 、 人 性别 、 职 业 、 
地 位 、 姥 产 状况 ， 都 应 - 视 同 仁 .”1998 年 第 9 届 
全 国人 大 常 委 会 第 3 次 会 议 通 过 的 “中 华人 民 具 和 
国 择 业 医 师 法 : 第 一 章 总 则 第 三 条 明确 规定 “医师 
应 具有 良好 的 职业 道德 和 医疗 热 亚 水 平 ， 发 扬 人 道 
主义 精神 ， 懂 行 防 病 治 病 ， 救 死 扶 伤 ， 保 护 人 民 健 
康 的 神 革 职责 ”. 

(三 ) 兴 务 论 


全 


是 研究 一 个 人 对 社会 ， 对 他 人 应 当 于 什么 ? 不 
应 当 干 什么 ”医德 中 的 义务 论 是 用 以 判断 医务 人 员 
的 行为 正当 与 否 的 标准 。 医 务 人 员 的 责任 是 什么 ， 
应 庶 做 什么 和 不 应 该 散人 什么 。 谋 务 人员 对 人 的 生 老 
病死 全 有 道德 上 的 责任 。 冰 死 鞭 伤 是 他 们 的 义务 。 

医务 人 员 的 道德 义务 主要 决定 于 人 类 的 健康 需 
要 ， 以 及 社会 发 展 的 需要 。 传统 的 义务 论 发 展 到 今 
天 ， 应 该 与 生命 价值 的 观点 结合 起 来 ， 统 一 考虑 ， 
例如 “不 许 叫 胎 "”、 中 外 的 传统 医德 中 都 明确 规定 
了 医生 的 社会 责任 各 尊重 妇女 的 自主 权 问 题 ， 医 生 
在 作出 进行 人 工 流产 的 决定 时 ， 涉 及 到 了 胎儿 ， 母 
亲 、 家 庭 与 社会 诸 方 面 的 利益 ， 现 代 人 医德 而 对 这 些 
问题 ， 作 出 道德 的 间断 ， 弥 补 传 统 义 务 论 的 木 足 ， 
和 将 动机 与 效果 ， 义 务 与 价值 观 统 -- 起 来 ， 用 于 指导 
医生 的 行为 。 

(四) 公益 论 

强调 医务 大 员 行 为 的 目的 证 要 是 为 了 社会 利 
益 ， 为 了 人 类 及 子孙 的 利益 。 

医德 公益 论 是 医学 伦理 学 中 公益 论 的 具体 化 ， 
起 王 守 作 用 的 应 该 是 决策 机 构 和 决策 人 人。 首先 体现 
在 卫生 发 展 战略 日 标 的 制订 ， 策 赂 的 选 拌 与 卫生 方 
计 政 策 的 制订 昌 体 现 公 益 的 原则 。 还 有 是 医疗 下 千 
保健 机构 在 贯 税 执 行 各 项 卫生 工作 方针 玻 策 ， 规 章 
制度 的 过 程 中 要 面向 大 众 ， 面 向 社会 ; 站 卫生 资源 
的 分 配 上 .不 能 重视 医疗 。 轻 视 孩 防 保健 ,应 当 以 预 
防 为 主 ， 防 治 结合 ， 把 重点 放 在 解决 大 多 数 人 的 医 
疗 保 健 问题 上 ， 不 能 把 较 多 的 资源 用 于 解决 少数 礁 
治愈 的 疾病 或 病人 身上 .， 当 然 ， 公 益 论 并 不 排除 对 
一 些 特殊 病 种 ， 特 殊 病 人 需要 有 特殊 的 照顾 ， 也 党 
要 有 特殊 的 资源 分 具 ， 否 则 ， 某 些 列 性 传染 病 ， 如 | 
艾滋 病 等 的 蔓延 也 可 能 危及 社会 公众 的 利益 ， 医 务 
人 员 在 行医 过 程 中 ， 也 要 对 病人 进行 健康 指导 。 


三 、 医 务 人 员 与 社会 的 关系 一 一 医 
务 人 员 的 社会 责任 


` 医 牛 不 仅 是 科学 家 ， 而 且 是 社会 工作 者 ”这 
征 350 年 前 加 州 大 学 公共 卫生 教授 Henry wiiEErist 
在 耶 租 大 学 所 作 的 著名 系列 报告 “医学 与 人 类 幸 
柱 ” 中 提 划 的 。 

许多 世纪 以 来 医德 准则 都 集中 看 一 个 医生 如何 
以 正当 的 行为 方式 对 待 病 人， 对 医生 职责 的 解释 是 
医生 对 病人 人 负 有 责任 ,反映 出 一 种 特殊 的 医 患 关 
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系 ， 然 而 忽略 了 医 牛 对 社会 的 责任 ， 也 就 是 医 牛 虚 
其 备 的 社会 道德 方面 。 卫 生机 构 改 昔 的 庄 力 主要 来 
自 非 专业 领导 人 与 民众 内 体 ; 收 府 也 及 用 各 种 染 
上 咯 ， 政 策 引 导 医 牛 采 取 对 社会 更 负责 任 的 行动 。 假 
如 所 有 的 医务 入 员 必 意 循 着 社会 的 医德 准则 ， 例 如 
医学 教育 改革 彻底 改变 ， 从 阐明 群众 健康 问题 以 及 
解决 这 些 问题 的 玻 寅 出 发 上 龙 虑 ， 邦 么 这 种 外 部 庄 力 
束 不 必要 了 . 

Sigerist 在 他 的 报告 里 追 钴 了 社会 对 疾病 ， 健 
康 和 医生 的 作用 等 概念 的 具 史 发 展 。 在 最 后 的 一 次 
报告 结束 时 他 曾 这 样 说 过 : “医学 的 范 赎 确实 开 阅 
了 了 …… 旗 生 已 不 再 是 巫 医 、 神 父 、 工 匠 或 软 师 了 。 
他 必须 不 仪 仪 是 个 科学 家 。 我 们 开始 看 到 一 个 新 者 
医生 的 堵 廊 ， 他 将 是 科学 家 和 社会 工作 者 ， 淮 备 鼎 
别人 协力 合作 ， 并 同 他 所 服务 的 人 密切 联系 ， 合 是 
月 过 和 指导 者 ， 他 将 为 预防 疾病 面 伴 力 工 作 ， 和 首先 
是 个 预防 学 家 ， 当 预防 失 破 时 ， 他 将 是 个 治疗 学 
家 ; 总 之 ， 他 是 惧 护 人 民 ， 引 汪 他 们 走向 更 健康 和 
幸福 生活 的 社会 件 医 生 。 

这 些 话 部 分 是 根据 过 去 的 历史 动 和 内 而 作 的 预 
言 ， 部 分 是 作为 殴 甸 人心 的 召唤 ， 唤 起 大 们 为 今后 
的 目标 乔 奋 汁 . 

计 多 世纪 以 来 的 传统 医德 观念 基 社 会 仅 从 医生 
对 病人 个 人 全 有 或 任 米 解释 医生 的 职责 , 

Hipperatic 的 誓约 也 内 让 及 到 医生 与 每 个 病人 
保持 正直 关系 。 医 生 领 开业 执照 是 从 中 世纪 开始 
的 ， 节 使 在 今天 ， 在 许 儿 国家 有 关 医 生 执 照 的 法 律 
中 ， 括 了 规定 一 些 良 好 的 道德 品质 的 一 般 恬 原则 之 
外 ， 几 乎 找 不 到 更 多 的 新 东西 。 找 不 到 医生 有 交 劳 
为 患者 服务 ， 与 社会 当局 合作 -起 预防 疾病 ， 始 终 
把 病人 的 利益 置 于 金钱 之 上 ， 也 找 不 到 任何 其 他 盖 
明 医 咎 社会 责任 的 条 款 。 

对 诺 生 道德 产生 焉 式 影 响 的 不 是 法 律 ， 面 是 医 
务 宕 内 庚 制 林 的 目 我 约束 的 规则 。 继 18 世纪 末期 
工业 主义 和 商业 主义 的 兴起 ， 医 生 不 可 避免 地 成 了 
小 商人 -。 出 现 的 问题 与 市 场 有 联系 ， 即 医生 之 间 为 
争 得 病人 而 发 竺 “不 公正 行为 "。 为 此 , 医 牛 协会 ， 
首先 在 欧洲 ， 后 来 在 美国 和 其 他 地 方 、 制 订 了 道德 
准则 : 这 些 准 贴 提 个 医生 与 病人 的 关系 以 及 医生 之 
同 的 关系 中 要 避 守 “职业 道 短 "。19 世纪 初叶 ， 在 
美国 制订 的 准则 其 至 所 到 “医生 的 职责 是 始终 注意 
样 从 的 福利 :” 当 然 ， 行 动 胜 于 彰 词 。 医 生 的 道德 
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准则 无 论说 得 多 么 黄 疝 ， 我 们 能 从 审查 医生 对 卫生 
保健 体制 主要 组 成 部 分 的 实际 关系 中 ， 了 解 更 多 有 
关 医 疗 职 灶 社会 责任 感 的 演变 ,以 及 演变 这 程 中 移 
书 验 与 波折 。 

从 现代 的 医德 观点 看 ， 作 为 一 个 鞍 牛 的 道德 准 
则 ,不仅 是 对 行 病 人 的 行为 ， 也 不 仪 是 医生 之 间 的 
关系 ， 碳 十 涉及 到 医生 对 全 体 人 民 的 态度 ,行为 己 
玻 策 问题 ， 即 整个 医务 界 的 社会 责任 感 问题 。 医 德 
的 要 求 是 促进 医生 的 行为 更 部 关心 最 大和 多数 人 的 福 
利 。 一 个 医生 的 引言 应 该 是: 不 伤害 病人 ， 维 护 个 
人 苯 闫 ， 保 祥 病 号 机 密 。1948 年 世界 医 尝 协会 蝇 
内 所 四 主 开 头 的 _- 句 话 : “我 庄严 宜 督 归 为 人 类 服 
务 而 献身 。 

医生 的 社会 道德 范畴 应 该 包括 : 

1. 帮助 病人 和 整个 社会 预防 疾病 或 伤害 ， 维 
护 健康 ; 

2. 尊重 所 有 的 人 ， 按照 他 们 的 健康 需要 为 他 
们 服务 ， 不 沦 其 与 分 高 低 或 金钱 报酬 多 等 ; 

3. 知人 问题 更 严重 ， 要 特别 努 几 满足 他 们 的 
而 监 ; 

4 ,卫生 保健 费用 由 大 民 人 负担 ， 不 能 浪 党 成 干 
不 正当 的 事 ; 

5. 尽管 有 些 地 方 具有 吸引 力 ， 们 要 在 人 民 个 
活 与 工作 地 起 为 他 们 服务 ， 到 那些 最 需 斌 技术 的 地 
方 工作 ; 

6. 要 其 他 卫生 人 员 合 作 ， 有 效 地 提供 卫生 服 
筋 ; 

7, 与 公共 当局 合作 ， 执 行 卫生 六 法 ; 

8, 尽 最 太 努 力 合 自己 在 挫 学 知识 进展 上 ，, 保 
持 消 总 灵通 ; 

9. 作为 一 个 有 和 觉 刁 的 公民 ， 对 环境 中 危害 健 
康 的 情况 保持 警惕 ， 与 其 他 人 --- 起 消灭 这 些 和 马队 ， 
用 一切 办 法 提高 所 有 人 民 的 举 福 : 

这 就 需要 教育 医 汪 ， 隐 起 他 们 对 社会 责任 的 并 
刻 认 识 。 有 些 国 家 对 未 来 社会 对 医生 要 求 的 估价 
证: 人 到 了 21 世纪 某 个 时 期 医生 将 不 再 愿意 当 个 
技术 专家 ， 仅仅 关心 人 类 的 珊 碎 小 事 ， 研 究 某 一 各 
冉 、 组 织 、 分 子 和 电解 质 、 全 体 的 病理 过 程 等 .他 
们 将 关心 大 民 ， 为 保证 大 民 的 健康 作出 最 大 努 方 ， 
将 成 为 社会 型 医生 . 

从 现代 医学 的 发 展 ， 人 人 民 的 需要 考虑 ， 要 求 我 
们 的 医生 不 仅 是 科学 察 。 而 是 社会 工作 者 ， 不 仅 
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是 病人 的 医生 ， 而 且 是 社会 的 医生 ， 从 医生 和 病人 
的 个 体 关 系 到 与 社会 的 整体 关系 ， 因 而 赋予 医务 人 
员 ， 社 会 责任 的 使命 。 


第 二 广 ” 医 疗法 规 的 基本 概念 


一 、 医 生 与 病人 的 关系 


从 法 律 观点 看 : 

1. 医生 与 病人 关系 的 性 质 

1) 它 是 一 致 的 ， 是 在 医生 与 病人 相互 同意 的 
基础 之 上 ， 医 生 同 意 为 病人 提供 医疗 服务 ， 而 病人 
同意 接受 这 样 的 服务 ，; 

2) 这 是 守信 用 的 。 合 同 关 系 是 建立 在 柑 立 信 
人 性 与 依赖 的 基础 之 上 的 。 医 患 合同 /契约 关系 的 方 
式 是 : 由 主动 与 被 动 的 关系 ; 外 指导 与 合作 的 关 
系 ; 他 相互 参加 的 关系 。 

2. 医生 的 责任 和 义务 ”在 医 患 关系 中 医生 的 
责任 和 义务 是 : 还 他 应 具有 -个 医生 应 具备 的 知识 
和 技能 。 如 果 一 个 医 千 是 一 个 专家 ， 上 毫 无 疑问 ， 法 
律 要 求 他 具备 - 个 专家 的 知识 和 技能 ; 名 他 应 该 应 
用 这 样 的 知识 与 技能 作 常 规 保健 ; 仗 他 必须 其 备 最 
佳 的 判断 -实际 经 验 ; 多 他 有 责任 遵守 最 高 的 信念 - 
为 人 民 服 务 的 思想 : 信任 、 诚 挚 、 诚 实 、 真 诚 与 自 
党 地 对 待 病人 。 在 表示 他 对 诊断 、 预 后 、 治 疗 的 意 
见 时 ， 必 须 患 诚 老 实 ， 实 事 求 是 。 应 对 病人 的 家 
许 、 朋 友 以 至 病人 人 自己 及 时 说 明 疾 病 的 严重 倾向 。 

3. 医 忠 关系 中 的 不 含 因素 ” 医 牛 与 病人 的 关 
系 中 ,不 包 会 这 些 条 款 : 中 这 不 包含 医生 的 任何 诺 
言 或 保证 ， 例 如 ， 治 疗 将 是 成 功 的 意思 ; 名 这 不 包 
人 沼 医 生 的 任何 诺言 或 保证 ， 例 如 ， 治 疗 将 是 有 益 于 
病人 的 ; WV 这 不 包含 医生 的 任何 诺言 或 保证 ， 例 
如 ， 党 疗 将 产生 一 定 的 结果 ; 外 这 不 包含 医生 的 全 
何 庶 语 或 保证 ， 例 如， 不 伤害 病人 ; 鲍 这 并 不 是 说 
医生 在 诚实 ,实事求是 的 路 上 将 不 犯错 误 。 

4. 医 患 关系 中 的 法 律 合 义 ” 在 医生 与 病人 的 
关系 中 ， 所 亩 法 律 的 含义 是 医生 将 提供 病人 医疗 服 
务 ， 而 不 是 治 意 病人 。 

3. 病人 的 责任 和 义务 在 医生 与 病人 关系 的 
过 程 中 ， 炳 人 应 承担 的 责任 与 义务 是 : 丰 病 人 必须 
给 也 他 的 真实 疾病 病史 ; 多 即使 病人 不 得 不 服从 于 
疼痛 的 治疗 ， 他 将 与 他 的 医生 合作 ， 遵 循 医生 的 指 


导 、 医 里 与 建议 ; 名 他 必须 告诉 医生 在 治疗 过 程 中 
发 生 了 什么 。 也 就 是 说 让 医生 知道 他 所 给 予 的 治疗 
的 作用 (治疗 及 应 ); 中 如 果 他 接受 了 必要 的 指导 ， 
他 必须 说 明 他 是 否 了 解 作 用 的 预期 过 程 ， 以 及 他 所 
希望 的 事情 发 生 或 出 现 ; 名 在 同样 的 情况 下 ， 病 人 
必须 像 一 个 通常 的 病人 人 所 希望 的 那样 ， 采 肥 洪 慎 的 
态度 。 换 名 话说 ， 如 果 他 对 他 自己 的 问题 不 认识 的 
语 ， 他 不 能 随便 行动 。 

6. 医 患 天 系 的 开始 确定 医 牛 与 病人 的 关系 
是 什么 时 候 建 立 的 非常 重要 ， 因 为 正好 是 在 这 时 
候 ， 医 生 开 始 对 他 的 病人 负 有 法 律 上 的 责任 与 职 
责 。 在 许多 情况 下 ， 这 种 关系 的 开始 十 分 而 明显 ， 
当 它 开始 的 时 候 ， 他 必需 不 曲解 他 的 想像 力 。 如 果 
-个 病人 请 求 一 个 医生 治疗 他 的 病 ， 医 生 自 愿 同 意 
这 样 佑 ， 那 么 ， 确 定 什么 时 候 开始 这 样 的 人 台 同 关系 
名 没 有 困难 。 人 然而， 在 有 些 情 况 下 ， 葡 定 开始 的 时 
癌 是 非常 困难 的 。 

接合 同 法 的 原则 ， 在 法 律 上 明确 医生 与 病人 的 
关系 很 重要 。 合 同 规定 ， 让 合同 一 开始 就 其 有 约束 
力 ， 也 就 足 说 ， 当 拷 笠 医生 接 到 病人 电话 ， 或 者 病 
人 到 医院 挂 了 某 个 医生 的 号 那 一 刻 起 ， 就 认定 为 医 
患 的 人 台 同 关系 已 经 开始 ， 除 非 医 生 认为 打 电 话 者 不 
需要 医疗 保健 服务 或 者 并 不 能 肯定 知道 打 电 话 的 是 
舌 人 。 

案例 分 析 :一 个 病人 在 早晨 5 点 以 前 起 床 有 
严重 的 胸痛 ,他 穿 上 家 服 由 妻子 帮助 送 到 医院 。 
因为 没有 出 租 汽 车 ,不 得 不 走 过 三 个 街坊 .。 当 到 
达 医 院 的 急 途 定时 ,他 妻子 告诉 护士 ,太夫 病 得 
很 历 害 ,人 和 售 计 他 是 心脏 病 改作， 并 请 求 大 夫 立 即 提 
供 服 务 。 但 当 病 人 告诉 护士 ， 他 是 参加 医疗 保险 的 
成 员 时 ， 护 十 告诉 他 ， 话 院 不 看 医疗 保险 的 病人 。 
护士 打 电 话 告 诉 在 医院 某 个 地 方 的 大 夫 ， 告 诉 病 人 
的 问题 。 然 后 把 电话 递 给 病人 ， 向 太夫 报告 他 的 病 
情 ， 大 夫 告 诉 他 先 回 家 等 医疗 保险 办 公 室 开始 办 
会 ， 与 负责 医疗 保险 的 大 夫 联 系 。 医 院 拒绝 进 -. 步 
检查 和 治疗 。 病 人 走 回 家 里 ， 摔 倒 在 地 死 了 。 法 院 
认为 医生 接触 病人 是 当 他 从 电话 里 听 到 病人 的 诉说 
后 ， 并 没有 及 时 作出 诊断 和 和 治疗， 构成 了 放任 不 管 
罪 。 

此 事 发 生 于 1960 年 纽约 州 的 Montefiere 医院 ， 

7. 医 患 关 系 的 终止 ”确定 什么 时 候 医 生 与 病 
人 的 关系 终止 同样 是 重要 的 ， 因 为 这 意味 着 医生 对 


会 


病人 承担 的 法 律 责任 与 义务 终止 了 。 这 种 关系 的 儿 


止 意味 着 病人 辆 报 医生 提 拱 医疗 服务 的 文 务 开 始 。 
医 患 关 系 和 终止 的 一 些 只 体 情况 如 下 ， 

(1) 病人 接受 治疗 之 后 情况 已 恢复 ， 或 者 医生 
认为 他 的 进 - 步 服务 将 不 再 有 益 丁 病人 。 完 全 康复 
是 和 再 要 的 ， 但 并 不 需要 医生 的 医疗 服务 ， 而 是 需要 
护理 保健 ， 内 而 医 患 关系 已 线 止 。 但 是 ， 过 早 的 级 
正 医 疗 最 务 仍 构成 放任 非 ， 除 非 能 证 明 这 人 么 做 是 全 
理 的 。 

(2) 医生 撤销 医 患 关系 : - -个 医 牛 可 以 撤销 医 
生 与 病人 的 关系 号 病 人 同意 这 样 的 撤销 ，@@ 给 予 病 
大 是 够 的 时 间 ， 并 通知 他 可 以 得 到 另 一 个 医 牛 的 服 
荔 ， 或 者 主管 医生 已 推荐 给 另 一 个 医 先 。 

当 一 个 医生 撤销 他 与 病人 的 关系 时 ， 有 责任 对 
他 的 继 率 者 提供 充分 而 适当 的 记 球 与 信息 ， 以 保证 
适当 的 保健 延续 。 

{3) 病人 让 他 的 医生 离开 : 任何 时 候 病 人 应 自 
由 地 让 他 的 医生 离开 ， 当 离开 上 时， 医生 有 责任 功 告 
病人 人 蚌 害 有 必要 进一步 做 医疗 保健 并 提供 继承 者 有 
关 信 息 ， 和 由利 于 继续 治疗 。 

(4) 病人 死亡 。 

(5$) 医生 死 广 或 不 称职 。 

(6) 和 福 合 同 中 规定 的 责任 和 义务 完成 卫 。 

疣 人 人 请求 的 服务 已 由 医生 完成， 除非 有 相反 的 
协议 ， 如 预约 。 奋 则 临床 会 诊 ( 或 就 诊 ) 在 每 次 病人 
看 病 之 后 终 上 。 

(7) 在 急诊 情况 下 ， 当 主管 医 牛 或 病人 选择 的 
医生 已 经 在 场 ， 或 者 不 论 什 么 时 候 ， 和 急诊 情况 中 目 
了 。 

(8) 妇 果 医疗 服务 竟 约 是 对 -一 个 特殊 时 期 ， 而 
这 个 时 期 已 到 了 。 

(9) 库 生 与 病人 人 之 间 的 相互 协定 已 中 止 了 。 

牙医 -病人 人 关系 有 四 种 终止 方式 ， 外 病人 告知 
牙医 ， 他 或 她 不 上 再 希望 得 到 医疗 ; 加 治疗 已 结束 ; 
(3 病人 、 医生 均 同意 病人 不 再 从 医生 那儿 得 到 治 
条; 由 下 医 终止 了 这 种 关系 。 假 设 一 病人 被 介绍 给 
革 秆 艇 病 学 家 治疗 某 甘 牙 的 牙 艇 炎 ， 一 俊 此 专家 结 
束 了 当时 的 以 及 必要 的 后 期 治疗 ， 牙 医 与 病人 的 关 
系 即 告 结束 。 中 非 这 里 牙 仍 需 治 疗 ， 否 则 年 艇 病 学 
专家 没有 义务 安排 其 他 治疗 。 而 对 国 与 四 种 情况 的 
终止 关系 ， 牙 医 应 尽量 通过 当面 形式 通知 病人 自己 
的 决定 ， 并 给 病人 提供 其 他 就 诊 机 构 ， 并 主动 提示 
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在 某 些 情况 下 ， 或 某 段 时 间 内 需 急诊 治疗 ， 以 免 陈 
担 终 正 医 患 关系 后 可 能 出 现 的 风险 : 


二 、 医 生 的 权利 


1. 了 从事 医学 空 幅 特有 的 主要 权利 : 全 有 权 选 
择 病 人 ; 有 权限 制 专业 实 幅 ; 全 有 权 确 定 适当 的 
处 理 步 骤 ; 起 有 权利 用 医院 服务 设施 。 

2. 从 事 医 学 实践 特有 的 非 主 要 机 利 : 由 急诊 
通行 权 ; 人 网 免 除 器 械 与 图 书馆 的 执行 权 ， 即 医 千 有 
梭 保 存 器 柚 与 图 书 。 多 完成 一 定 的 服务 权 ， 只 有 藉 
生疏 提 供 某 些 服 务 ， 如 处 方 权 ;四 一 定 的 公用 与 
秘 人 办公 室 ( 论 室 } 的 权利 ， 即 只 有 医生 能 胜任 的 也 
务 ; 全 作为 医学 协会 成 员 的 权利 . 

3, 守法 所 提供 的 每 个 公民 的 - 般 权 利 ， 

4. 收 皮 报酬 的 权利 。 


三 、 病 人 的 权利 


1. 同意 诊断 与 治疗 步骤 的 祝 利 ”在 医 患 关系 
升 始 之 后 ， 医生 还 没有 权 以 他 最 好 的 想法 对 病人 人 开 
始 制定 诊断 、 治 疗 步骤 。 在 应 用 之 前 ， 医 生 有 责 什 
贞 诉 其 病人 ， 他 打算 进行 检查 操作 的 . . 般 性 质 , 涉 
皮 的 爷 险 性 ， 成 功 的 希望 ; 如 不 采取 这 - -步骤 可 能 
的 危险 ， 以 及 演 疗 方法 的 选择 等 。 

当 医 生 把 这 些 操作 步骤 告诉 病人 后 ， 阁 人 是 自 
由 地 表示 同意 或 不 同意 应 用 。 给 病人 权利 去 选择 他 
也 为 对 他 最 大 利益 的 步骤 ,病人 是 最 后 决定 对 他 的 
导体 必须 做 什么 的 主 率 章 ， 即 使 医 和 牛尾 一 名 专家 ， 
并 意 有 能 力 应 用 这 一 操作 的 事实 ， 也 不 能 证 明 是 正 
当 的 ,或 者 可 以 免除 医生 的 任何 责任 。 因 为 最 终 的 
结果 大 以 医生 的 失败 看 到 一 定 的 法 律 责任 为 前 提 ， 
或 者 病人 拒绝 决定 必须 对 他 做 什么 ， 

病人 有 权 同 意 应 用 这 种 操作 ， 可 依据 下 列 原 
则 : 

(1) 医生 和 病人 的 关系 是 爱人 信赖 的 。 

(2) 病人 目 我 雇 定 的 权利 、 每 个 成 年 人 及 神经 
正 贡 的 人 部 有 权 决 定 将 在 他 身体 上 做 什么 。 没 有 得 
到 病人 的 问 意 ， 一 个 外 科 医 生 完 成 了 手术 ， 犯 有 攻 
击 罪 。 除 非 急诊 病例 ， 病 人 没有 意识 ， 在 得 到 病人 
同意 之 前 必须 手术 。 这 个 概念 的 比较 现代 的 定义 
是 : 一 个 人 是 他 自己 身体 的 主人 。 他 可 以 明确 地 阻 
止 进行 救命 的 外 科 卑 术 或 其 他 桨 疗 。 即 使 一 个 医生 
坚决 相信 这 种 手术 或 其 他 形式 的 治疗 是 必须 的 ,或 
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者 是 所 和 希望 的 ， 但 法 律 不 匈 许 以 判断 取代 病人 的 权 
利 。 

(3) 医 串 关系 是 契约 性 的 。 契 约 关 系 的 期 限 或 
规定 的 其 体内 容 必须 在 病人 同意 之 前 ， 使 疾 人 清楚 
地 了 解 ， 能 给 予 同意 的 人 : 中 病 人 自己; 加 未 成 年 
病人 人 人， 癌 意 必须 由 父母 亲 给 予 ， 或 祖父 母 ， 或 大 架 
大 姐 ,， 或 有 代表 父母 权利 的 其 他 大 给 子 ， 如 保护 
人 人， 老师 /教授 ， 儿 章 之 家 或 仙 儿 院 。 或 类似 机 构 
的 负责 大 ， 单 位 的 领导 。 同 意 还 可 以 由 法 院 给 子 。 

2. 宗教 信 伯 的 权利 ; 

. 隐居 的 权利 ; 

. 要 求 提 供 信 息 的 权利 ; 
. 恒 守 机 密 信 息 的 权利 ; 
. 选择 医生 的 权利 ; 

, 要 求治 疗 的 权利 ; 

- 拒绝 必要 的 治疗 权利 。 


第 三 证 口腔 保健 中 的 道德 内 容 


门 腔 医疗 保健 服务 是 由 执业 医师 或 助理 执业 医 
师 以 及 护士 、 技 术 员 等 口腔 卫生 保健 专业 人 员 直 接 
或 间接 提供 的 。 是 在 国家 蕊 经 公布 的 执业 医师 法 和 
医疗 卫生 人 员 医 德 规 范 及 实施 办 法 等 法 规 文 件 的 指 
导 下 进行 的 。 其 他 许多 国家 的 法 律 中 都 有 有 关 牙 科 
实践 的 条 文 规定 ， 投 述 牙 科 人 员 的 相应 职责 等 。 我 
们 到 目前 为 止 还 设 有 关 十 口腔 专业 人 员 行 医 的 专门 
道德 规范 。 因 此 在 行医 过 程 中 ， 关 于 具体 的 职业 道 
德 寞 线 还 不 很 清楚 ， 仍 有 深入 探讨 的 余地 。 


一 、 专 业 人 员 的 道德 责任 


“责任 ”tresponsibility) 这 一 术语 不 只 是 道德 
上 或 法 律 土 使 用 的 术语 ， 也 是 医学 实践 中 的 行为 淮 
别 。 尽 管 “ 责 任 ”-… 词 的 使 用 除了 法 规 中 明确 规定 
的 原则 之 外 ， 还 有 许多 不 明确 的 或 者 是 含糊 不 清 前 
癌 题 ， 合 如 , “责任 ”到 底 有 什么 含义 它 的 条 件 
与 标准 是 什么 ? 谁 负责 任 和 要 对 谁 负责 任 ?” 以 及 为 
全 [ 事 负 责任 等 。 尺 管 在 概念 上 还 不 明确 ,但 是 在 行 
医 过 程 中 ， 道 德 责任 的 概念 还 是 应 该 清楚 的 。 与 医 
学 有 关 的 道德 责任 全 少 涉 收 到 一 个 方面 :个 医 疗 保 
健 工作 (医生 与 病人 的 关系 ); 加 生物 医学 研究 工 
作 ， 包 括 人 体 试 验 与 临床 试验 ， 以 及 与 医学 有 关 的 
基础 生物 学 研究 工作 ; 名 卫 生 行政 工作 包括 医院 管 
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理 和 政府 。 闻 生 行政 部 门 对 医学 与 研究 的 决策 。 医 
学 伦理 学 中 至 少 有 三 个 基本 并 盾 的 问题 ， 中 个 人 与 
社会 之 间 的 镁 盾 ; 例如 ， 上 照顾 个 人 的 健康 与 保护 全 
民 的 键 康 与 福利 之 间 的 矛盾 ; 名 效率 与 平等 之 间 的 
半 持 。 例 如 ， 工 生 资 源 的 有 效 利 用 与 公平 分 配 之 间 
的 六 四: 地 当前 与 未 来 的 羊 盾 ， 例 如 ， 向 现时 的 人 
口 提 供 完 善 的 医疗 保健 工作 与 仅仅 对 后 代 有 利 的 医 
疗 预防 保健 技术 发 展 之 间 的 竺 盾 ， 这些 矛盾 与 冲突 
在 道德 上 处 于 进退 再 难 的 境地 。 

从 逻 得 上 人 分析， 一 个 负责 任 的 人 人， 页 什 的 归属 
应 该 是 清楚 的 。 责 他 的 概念 有 两 个 特点 ， 一 个 是 自 
愿 行动 ， 指 的 是 一 个 有 责任 心 的 人 对 他 的 行动 是 能 
作出 解释 的 ， 即 能 说 明理 出 ; 其 一 个 是 责任 涉及 - 
个 人 的 行动 与 该 行动 所 引起 的 事态 之 间 的 关系 ， 即 
一 个 大 要 对 他 的 行动 后 果 负 责任 。 

道德 责任 有 两 个 主要 概念: 传统 的 (或 一 般 的 ) 
韦 德 深 任 概念 和 特殊 的 道德 职能 责任 概念 。 传 统 的 
概念 认为 某 人 在 道德 上 要 对 他 的 行动 及 其 后 果 人 负 
砍 ， 是 指 : 名 他 能 对 他 的 行动 作出 解释 ; 四 对 他 的 
行动 不 恨 后 果 及 他 的 尽 务 的 履行 负责 ， 也 就 是 说 这 
个 人 必须 积极 保证 去 争取 良好 的 结果 并 履行 他 的 义 
务 . 在 道德 上 负责 的 条 件 了 包括 能 力 要 求 和 条 件 保 
证 。 

间 德 职能 吉 任 的 特殊 概念 是 措 职 能 责 企 赋 子 - 
个 在 社会 职能 内 行 掉 的 人 ， 规 定 了 与 他 人 有 关 的 某 
些 义 劳 。 即 要 求 他 认真 履行 多 务 ， 行动 审 愤 利 适 
当 。 

电 腔 医学 是 : 门 专 业 。 所 有 的 专业 ， 如 医学 、 
法 律 等 ， 都 有 站 项 普遍 要 求 : 全 一 种 知识 主体 记 常 
要 求 赵 常 水 平 的 教育 ; 加 服务 于 社会 的 内 容 ， 全 自 
我 管理 的 权利 与 责任 : 四 道德 准则 。 每 种 职业 都 要 
建立 一 套 自身 的 道德 标准 。 这 些 标 准 是 由 我 们 的 价 
值 写 信念 系统 决定 ,很 少 是 在 意识 水 平 上 决定 的 。 
当 我 们 面 对 着 道德 问题 或 进退 两 难 的 处 境 时 ， 可 能 
会 从 信念 系统 寻求 解答 。 


二 、 道 德 原 则 


有 几 个 原则 ， 卫 生 保 健 专 业 人 员 必 须 在 实践 中 
要 有 共识 。 这 些 原则 是 指导 一 定 行为 的 基础 。 当 而 
临 伦 理 进退 两 准时 ， 可 以 帮助 我 们 定性 细 合 理 地 作 
出 决定 。 这 些 原 则 站 无 伤害 ; 名 行 著 ; 加 自律 ; 
由 公正 ; 加 诚实 ; @ 保 密 。 


全 


1. 无 伤害 ”或 无 路 吕 ， 希 波 殉 拉 底 认为 是 社 
会 精神 的 基础 。 在 理论 上 ， 口 腔 保 健 专 业 人 员 支 持 
这 个 原则 。 但 有 时 还 可 能 违法 、 犯 罪 。 医 源 性 疾病 
基 由 医疗 过 程 中 诱发 的 疾病 的 总 称 。 如 在 口腔 临床 
上 我 们 看 到 的 修复 体 过 度 伸展 引起 牙 周 病 或 器 械 消 
毒 不 干净 造成 感染 。 一 个 典型 的 重子 有 是， 如果 牙科 
医生 懂 主 告诉 卫生 师 设 有 必要 消毒 。 牙 科 卫 生 师 是 
否 应 该 用 没有 经 过 消毒 的 器 械 。 作 出 决定 并 不 是 一 
件 容 易 的 事 ， 因 为 拒绝 使 用 器 械 可 能 会 使 卫生 师 失 
去 工作 。 但 是 很 清楚 ， 在 这 种 情况 下 只 有 一 个 正确 
的 回答 : 遵循 道德 原则 “做 无 伤害 他 人 的 事 ” “无 
损 于 他 人 ”。 

2. 行善 或 做 好 事 。 这 一 概念 也 可 追溯 到 古 
代 的 行医 道德 ， 是 对 所 有 卫 生 保 健 提供 者 的 黎 求 ， 
这 应 成 为 口腔 科 医 生 ， 卫 生 师 等 医务 大 员 的 任务 ， 
有 益 于 病人 ， 同 时 也 不 使 病人 受伤 害 。 

3. 自律 (autonomy) 是 支配 卫生 保健 专业 人 
员 在 作出 有 关 治 疗 计划 的 决定 时 ， 尊 重病 人 权利 的 
一 个 原则 。 在 治疗 时 ， 病 人 不 应 是 旁观 者 ， 而 是 积 
极 参与 者 。 知 意 同 意 ， 既 是 法 律 ， 又 是 道德 概念 。 
对 自律 而 言 是 病人 权利 的 一 种 基本 组 成 部 分 。 这 种 
同意 需要 包括 四 个 方面 的 内 容 : 全 提供 适当 的 信 
息 ， 包括 治疗 的 危险 性 ， 益 处 ， 不 治疗 的 后 果 ， 以 
改选 择 性 治疗 方案 ; 急病 人 理解 了 信息 ;全 病人 自 
愿 同意 ; 病人 有 能 力 同 意 。 

有 时 牙科 医生 可 能 会 通过 强调 某 些 优点 ， 不 提 
及 铅 点 ， 引 导 病 人 接受 一 种 特殊 的 治疗 方式 ， 他 训 
能 认为 这 对 病人 是 最 有 意义 的 治疗 ,但 是 这 是 一 种 
违反 道德 的 误导 或 误 告 病人 。 另 外 ， 这 证 能 会 坎 成 
一 个 法 律 问题 。 采 用 家 长 式 的 作风 从 事 医 疗 保健 实 
幅 可 能 会 隐瞒 某 些 信息 ， 限 制 选择 或 为 病人 选择 。 

4. 公正 原则 常 被 叙述 为 给 予 每 个 人 权利 或 
权益 ， 公 平 或 平等 的 治疗 。 古 代 犹 太医 生 迈 蔡 尼 提 
斯 的 暂 言 中 有 一 般 陈 词 : “ 神 请 求 体 健 ， 尽 力 医 病 
人 。 无 分 爱 与 异 ， 不 分 富 与 贫 。 凡 诸 疾 病 者 ， 一 视 
如 同仁 。” 尽 管 ， 在 提供 口腔 保健 方面 ， 难 以 做 到 
为 所 有 需要 者 提供 服务 ， 但是， 口腔 保健 人 员 应 尽 
可 能 去 做 ， 牙 科 话 生 应 为 那些 实际 需要 的 人 提供 一 
些 货 费 服 务 或 优惠 ， 如 65 岁 以 上 的 老年 人 ， 低 收 
和 人 者 ， 残 疾 人 ,万 其 是 在 健康 教育 与 指导 ， 以 及 初 
级 卫生 保健 方面 的 服务 。 

5. 诚实 或 真诚 ” 有些 卫生 保健 专业 人 人 员 用 不 
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大 诚实 的 方式 ， 从 事实 践 ， 不 尊重 病人 ， 丰 自律， 
违反 明确 的 合同 等 ， 不 论 是 哪 种 原因 ， 这 种 关系 终 
会 有 害 。 违 背 了 主要 的 道德 原则 ， 牙 科 医 生 和 将 有 可 
能 会 犯法 。 

6. 保密 ”是 最 后 一 个 道德 原则 。 病 人 有 权 希 
望 所 有 与 保健 有 关 的 交谈 与 记录 是 保密 的 ， 必 须 完 
全 保守 机 密 。 

三 、 决 策 中 的 道德 论证 

上 述 的 这 些 道 德 原则 可 以 用 作 解 决 道德 二 难 的 
准则 。 道 德 学 家 并 不 能 给 我 们 确切 的 回答 。 决 策 中 
的 道德 内 容 与 其 他 任何 决策 相似 。Harron 等 人 提 
供 的 决策 模式 可 能 有 帮助 : 

1. 分 析 从 一 个 问题 出 发 ， 引 出 不 同 的 选择 
性 解决 方案 。 

2. 权衡 ”以 平衡 方法 在 一 种 与 男 一 种 之 间作 
比较 ， 情 价 不 同 选择 性 解决 方案 的 优点 与 缺点 。 

3. 兰 断 ”提出 一 种 强制 而 完 分 的 道德 论证 ， 
显示 确定 的 道德 原则 。 

4. 选择 ”选择 一 种 或 多 种 可 作出 某 些 判断 的 
方案 。 

5. 评价 ”依据 一 种 案例 的 暴 句 对 比 其 他 类 似 
的 道德 案例 ， 重 新 审核 选择 的 方案 及 其 判断 。 

下 述 案例 是 否 能 用 这 个 决策 模式 帮助 牙医 作出 
最 佳 决 定 。 

一 个 年 轻 男 士 来 到 牙医 诊所 ， 因 为 牙 疼 槛 求 拔 
除 一 颗 牙 ， 经 医生 检查 与 拍 藉 线 片 后 ， 医 生 确 定 
为 了 颌 第 一 磨牙 有 睛 坏 ， 根 据 疼痛 性 质 与 病史 支持 
狼 面 早期 上 肾 深 大 牙 釉 质 ， 少 量 波 及 牙 本 质 的 诊断 。 
医生 向 病人 解释 可 用 银 汞 或 树脂 收复。 然而 病人 村 
求 拔 牙 ， 因 为 他 有 过 一 次 充填 牙 的 经 历 ， 去 腐 质 备 
润 时 引起 过 剧烈 疼痛 。 因 此 坚持 要 求 拔除 。 医 生 又 
解释 此 牙 很 重要 ， 负 担 这 一 侧 60% 的 咀嚼 功能 ， 
如 果 拔除 ， 邻 牙 会 移 人 引起 其 他 间 题 ， 可 能 需要 和 首 
固定 桥 或 活动 桥 修 复 ， 需 要 更 多 花费 和 数 次 就 诊 。 
充填 只 需 半 小 时 ， 在 局 麻 下 应 无 痛 ， 根 乘 充填 55 
美元 ,树脂 为 75 美元 ， 相 当 于 拔牙 的 费用 。 病 人 
听 不 进去 ， 仍 希望 拔牙 。 

这 时 医生 还 能 做 些 什 么 ? 对 病人 的 自律 是 否 凌 
营 于 牙医 对 “良好 牙医 学 的 认识 ? 病人 是 否 能 命令 
治疗 、 或 者 医生 是 否 应 作出 决定 ? 

用 决策 过 程 作出 决定 。 在 这 种 情况 下 ， 尽 可 能 
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CHINESE STOMATOLOGY 


主编 ”一家 鹿 
作者 ” 张 永明 和 孟 家 鹿 ” 江 能 训 


第 一 章 概 人 论 


口腔 科 谤 醉 是 医学 领域 一 个 新 兴 的 学 科 ， 这 门 
学 科 是 随 着 医学 的 发 展 ， 根 据 临床 工作 的 再 要 ， 集 
基础 医学 、 临 床 医 学 、 临 床 麻 醇 学 的 有 关 理 论 建 立 
起 来 的 。 经 过 儿 十 年 麻醉 工作 者 的 努力 ， 拓 寅 了 专 
科 麻 醉 的 工作 领域 ， 如 强 了 专业 科室 的 建设 ， 科 学 
技术 和 监测 设备 不 断 得 到 发 展 完 善 ， 使 麻醉 于 术 更 
趋 实 全 。 


第 一 节 “口腔 科 有 麻醉 学 


作用 和 地 位 


现代 麻醉 不 仅 包 括 外 科 手 术 中 的 镇 竣 ， 而 且 涉 
及 麻醉 围 手术 期 再 后 的 准备 与 治疗 以 维持 病人 的 后 
理 功 能 ,保持 机 体内 环境 的 稳定 ， 为 手术 提供 良好 
的 条 件 ， 为 炳 人 安全 渡 过 于 术 期 提供 保障 ， 同 时 还 
担 针 着 危重 病人 的 急救 复苏 、 休 克 抢 救 等 ， 改 变 了 
以 前 单一 的 手术 麻醉 状况 ， 其 工作 场所 常 涉及 医院 
的 各 部 门 乃 圣 所 有 有 病人 需要 救治 的 地 方 ， 专 科 麻 
秤 也 是 这 样 。 随 着 国民 经 济 的 发 展 ， 人 们 对 医疗 保 
健 事 业 的 需求 日 益 广泛 ， 临 床上 许多 手术 范围 不 断 
扩 宽 ， 如 口腔 般 面 外 科 由 齿 权 外 科 凡 颌 面 手 术 扩 懂 
到 今天 的 捧 骆 颖 联 合 手术 、 显 徽 外 科 和 肌 皮 因 的 移 
植 等 手术 。 这 些 手 术 的 顺利 开展 都 需要 麻醉 医师 密 
切 配 合 ， 通 过 他 们 掌握 的 基础 医学 、 药 理学 、 生 理 
党 和 现代 的 监测 技术 加 上 特有 的 插 管 技 术 和 良好 的 
复苏 知识 ， 对 病人 发 生 的 循环 、 呼 吸 、 肝 蚂 功 能 误 
竭 做 出 及 时 处 理 ， 这 些 工作 在 临床 土 发 挥 着 越 来 越 
重要 的 作用 。 疝 时 也 促进 了 专科 麻 醇 的 发 展 ， 而 专 
科 麻 醉 的 发 展 对 僻 面 外 科 的 发 展 起 了 重要 的 作 
用 。 


二 、 口 膝 科 麻 本 学 的 形成 和 发 展 

随 着 医学 和 麻醉 学 的 发 展 ， 口 腔 科 麻 醇 为 适应 
专业 的 需要 ， 经 过 不 断 发 展 ， 不 断 完善 的 过 程 ， 现 
已 日 趋 成 熟 。20 世纪 50 年 代 口腔 合 面 外 科 没有 专 


业 的 诬 醉 师 ， 由 普 外 麻醉 医师 兼任 或 者 由 外 科 医 师 
指导 护 十 人员 兼任 。60 年 代 抽 调 一 批 医 师 组 成 专 
业 麻 醇和 组 ， 使 脉 醉 有 了 比较 大 的 发 展 ， 近 20 年 来 
由 于 麻醉 工作 者 的 努力 ， 特 别 起 卫生 部 1989 年 文 
件 明山 规定 驮 醉 为 临床 科室 的 地 们 后 ， 口 腔 坊 科 笨 
酬 和 其 他 麻 醇 - - 样 人 员 结 构 有 了 根本 性 的 转变 ，- . 
批 磋 醉 誉 本 村 毕业 胸 医 师 和 用 醉 磊 十 研究 生 充 实 了 
匀 醉 队伍 ， 有 专门 的 临床 科 尝 ,促进 了 学 科 队 伍 
的 形成。 各 地 区 各 医院 进行 专科 麻醉 的 研究 ， 全 国 
四 年 一 次 的 口腔 专科 麻醉 学 术 交 流 ， 使 麻 杖 技术 专 
业 水 平 有 了 很 大 的 提高 ， 他 们 在 临床 麻醉 与 复苏 ， 
您 剖 病 人 抢 歼 ， 疼 痛 治 疗 等 工作 中 充分 发 挥 专科 麻 
酬 医师 的 作用 。 展 望 未 来 口 腕 专科 习 醇 在 医学 和 麻 
酬 学 的 推动 上 - 定 有 一 个 飞 茎 的 发 展 ， 使 之 更 适 谷 
临床 1 作 的 需要 。 


三 、 口 腔 科 麻醉 与 其 他 学 科 的 关系 


肥 醇 契 基 础 医学 与 临床 医学 密切 结 台 ， 实 践 性 
很 组 的 学 科 ， 专 科 麻 醇 的 发 展 必 须 与 药理 、 生 理 、 
生 人 化、 病理、 生物 物理 、 分 子 生物 、 人 免疫 、 遗 传 ， 
生物 医学 等 学 科 密 切 结合 ， 探 索 麻 醇 对 机 体 的 影响 
机 制 ， 通过 临床 实践 ， 验 让 麻醉 作用 的 机 制 、 疼 痛 
学 和 麻醉 免疫 学 的 影响 等 。 总 之 ， 随 着 医学 科学 和 
条 醒 学 的 发 展 ， 口 腔 科 竣 藤 与 基础 医学 和 所 有 的 学 
科 关 系 更 加 密切 ， 相 互 促进 ， 共 同 提高 。 


第 一 一 ”口腔 科 麻 醉 工 作 的 范围 


口腔 科 麻 醇 的 工作 范围 是 确保 口腔 颌 面 疾 加 的 
病人 在 无 痛 、 无 记忆 与 安全 的 条 件 下 完成 手术 治疗 
并 平稳 地 恢复 。 围 绕 这 项 工作 必须 做 好 麻醉 前 的 淮 
备 ， 术 中 的 麻 酬 以 及 术 后 病人 的 监测 惊 复 ， 这 基 使 
面 外 科 麻 醇 的 主要 任务 。 同 时 根据 麻醉 学 的 发 展 和 
本 专业 的 特点 ， 麻 醇 医 师 还 需 担 负 危 重病 人 的 监测 
治疗 、 外 饰 急 救 、 慢 性 疾病 的 疼痛 治疗 等 ， 其 工作 
范围 从 手术 室 扩展 刘 恢 复 室 、 病 房 、 门 诊 、 急 诊 
科 。 


3896 ”第 四 十 一 篇 ”口腔 麻醉 学 


一 、 口 腔 叙 面 的 临床 麻 酬 


为 了 做 好 口腔 颌 面 的 森 芒 ， 麻 醉 医 师 除 必须 区 
提 医 学 知识 和 熟练 的 麻醉 技术 操作 以 外 ， 具 体 到 每 
一 例 呈 醉 术 之 前 还 必须 做 好 以 下 工作 。 

(一 ) 麻 荚 资料 的 收集 和 麻醉 前 的 准备 

主要 是 了 解 病 人 的 病情 、 全 号 情况 、 常 规 检查 
以 及 根据 病情 需要 的 特殊 检查 和 生化 方面 的 检查 
等 。 专 科 情 况 ， 如 疾病 部 位 、 结 合 病情 和 手术 需要 
与 手术 主刀 医师 研究 确定 腾 醉 方案 ， 从 而 选择 最 适 
合 的 麻醉 方法 和 药物 ， 以 及 审定 术 前 用 药 等 。 作 好 
器 械 准 备 ， 同 时 充分 估计 麻醉 手术 中 可 能 发 生 的 问 
明 ， 制 定 处 理 方案 ,和 作 好 充分 的 准备 工作 和 杆 防 措 
施 。 最 后 将 整个 方案 告知 病员 家 属 并 征 得 病员 的 配 
合 ， 家 属 的 理解 与 麻醉 医师 通力 合作 ， 为 顺利 进行 
手术 昨 醉 共同 努力 。 

(二) 签署 麻醉 同意 书 

病员 家 属 在 充分 了 解 束 个 方案 和 愿意 承担 潜在 
并 发 疗 和 人 危险 性 ， 签署 县 醉 同 意 书 。 该 程序 的 办 理 
使 病人 和 家 属 对 自己 疾病 的 手术 治疗 带 来 的 风险 和 
并 发 症 有 一 个 详细 的 了 解 ， 这 也 是 病人 了 解 病情 的 
权利 ,使 病人 人 和 麻醉 医师 之 间 建 六 互相 信任 和 支持 
的 医 患 关 系 ， 避 免 病人 术 前 的 焦 虚 和 痛苦 ， 有 了 这 
种 先 次 条 件 更 有 利于 病人 的 治疗 。 此 项 工作 的 办 
理 ， 在 国家 各 项 法 规 不 断 健 全 之 际 ， 尺 管 还 有 诸多 
问题 ， 相 信 随 着 社会 的 发 展会 不 断 地 完善 。 签 署 麻 
醉 同 意 书 在 法 律 形式 上 是 非常 必 朗 的 。 

{三} 临床 麻醉 工作 

肥 醉 医师 必须 严格 按 麻 醇 操 作 规程 准备 和 操 
作 ， 作 好 围 手术 期 的 麻醉 工作 ， 操 作 中 仔细 运作 ， 
尽 明 减少 对 病人 的 创伤 ， 充 分 利用 现代 化 监测 手 
段 ， 综 合 判 断 族 醉 深 上 度 使 病人 在 循环 、 呼 吸 、 水 电 
解 原平 衡 、 体 温 等 整个 机 体内 环境 稳定 ， 并 在 无 
狂 、 无 记忆 、， 无 任何 不 良 反 应 情况 下 安全 顺利 地 完 
成 手术 。 作 好 完整 的 记录 。 

(四) 麻醉 后 病人 的 苏醒 

涤 醉 后 病人 生命 体征 平稳 ， 找 管 后 留 鼻 咽 或 口 
咽 通 学 道 送 病人 至 恢复 室 ， 短 小 手术 持 病 人 已 清醒 
可 和 送 回 病房 。 全 身 朵 上 明 病 人 一 般 送 恢复 室 ， 并 与 焦 
复 室 工作 人 员 作 好 交接 班 ， 根 据 不 同情 况 作 好 麻醉 
后 的 各 项 处 理 ， 防 止 并 发 症 ， 符 完全 清醒 后方 能 送 
回 病房 作 进 一 步 的 术 后 治疗 。 


他 


(五 ) 麻醉 后 病人 的 随访 

麻醉 手术 结束 后 ， 沫 醉 医 师 还 需 作 该 病人 的 沃 
醉 术 后 随访 工作 , 一般 是 48 小 时 内 随访 1 一 2 次 ， 
并 写 好 随访 记录 ， 资 料 存 档 。 对 于 特殊 病例 ， 沫 醉 
科 组 织 全 体 麻醉 医师 讨论 、 总 结 经 验 教 训 。 


二 、 麻 醉 恢复 室 工 作 


是 醉 恢 复 室 是 手术 结束 以 后 ,继续 观测 病情 ， 
预防 麻 醉 后 的 病人 在 恢复 苏醒 过 程 中 ,发 生 并 发 
辛 ， 并 及 时 处 理 保 证 病人 安全 ， 提 高 医疗 质量 的 重 
要 场所 ， 也 是 口 腑 颌 面临 床 麻 醉 工作 的 重要 组 成 部 
分 ， 它 的 工作 在 麻 杞 医师 指导 下 由 经 麻 肯 训练 的 专 
业 护 士 进 行 傈 醉 护理 和 治疗 。 

呈 醉 手术 的 结束 ， 并 不 意味 着 麻醉 药物 作用 的 
完全 排出 以 及 生理 功能 的 完全 恢复 ， 加 之 手术 麻醉 
期 间 对 循环 、 呼 吸 、 代 谢 等 方面 造成 的 功能 紊乱 还 
未 能 彻底 纠正 ， 手 术 区 域 和 呼吸 道 相 邻 器 育 造 成 的 
影响 ， 耿 酬 结束 后 仍 有 发 生气 道 阻塞 ， 通 气 不 足 ， 
呕吐 、 误 吸 和 心血 管 系统 各 种 并 发 症 发 生 的 可 能 ， 
尤其 对 危重 高 龄 病人 施行 麻 配 和 小 儿 颌 面 手术 ， 麻 
苹 于 术 后 的 工作 就 更 为 重要 ， 所 以 麻醉 后 恢复 室 的 
建立 是 现代 医院 先进 性 的 重要 标志 之 一 . 


三 、 意 救 与 复苏 


杀 酬 医师 利用 专业 理论 和 技术 ， 如 气管 插 管 ， 
人 工 通 气 ， 维 持 拍 环 功能 . 心 、 肺 、 脑 复苏 的 各 种 
措施 等 ， 在 急救 复苏 中 发 挥 重要 作用 ， 所 以 急救 与 
复苏 是 口 膀 麻醉 专业 重要 的 任务 之 一 。 


四 、 疼 痛 治 地 
疼痛 常 是 临床 多 学 科 处 理 的 症状 ， 涉 及 许多 疾 
策 ， 由 各 种 原因 所 致 的 僻 面 部 各 种 急 慢 性 疼痛 ， 吧 
酬 医师 应 用 其 专业 镇 痛 特 长 与 临床 相关 科室 医师 共 


同 组 成 制 痛 小 组 ， 诊 治 疼痛 可 以 取得 良好 的 效果 ， 
所 以 疼痛 治疗 是 口腔 科 麻 醉 中 的 重要 部 分 。 


第 三 广 ”用 醉 科 人 员 的 配制 及 管理 


啉 醉 科 人 员 的 肝 制 ， 根 据 医 院 的 工作 任务 不 同 
而 有 差异 ,在 口腔 专科 医院 应 按 每 张 手术 台 配 各 
1.5~2 名 呈 醉 医师 ， 在 人 员 结 构 中 配备 适当 的 麻 


全 


醉 护士 ， 协 册 啉 醉 医 师 的 工作 ， 淮 备 麻 苹 器械 、 药 
品 和 有 关 物 资 。 

主任 1 和 名， 由 教授 、 副 教授 或 上 任 医 师 、 划 主 
性 医师 担任 ， 镶 时 科 内 医疗 、 教 学 、 科 研 工 作 ， 直 
接 向 院 长 负责 。 

副 士 任 1 和 名 : 由 齐 教 授 、 副 主 慎 钳 师 或 苘 年 资 
讲师 、 主 治 医 师 所 和 任 ,协助 主 什 管理 科 内 工作 。 

住院 总 医师 (或 专职 医师 )1 名 ， 由 助教 住院 医 
师 担任 ， 负 责 科 内 的 日 常 工 作 ， 安 排 每 日 手术 及 检 
查 各 项 工作 等 。 

住院 医师 : 根据 医院 的 规模 、 上 床位 多 少 而 定 车 
二 人 ， 完 成 当日 的 麻醉 工作 。 

用 醉 护 上， 根据 医院 每 日 手术 多 少 可 配 1 ~2 
和 名， 协助 川 醇 医师 的 工作 和 和 腾 藤 药品 、 器 械 消毒 、 
娴 醉 机 上 县 的 淮 备 和 管理 。 


二 、 麻 醉 科 的 管理 


专科 医院 的 麻醉 科 ， 由 于 工作 的 特点 ， 麻 醉 科 
与 馈 面 外 科 在 业务 上 虽 有 密切 关系 ,但 其 工作 性 质 
及 学 术 内 容 上 是 完全 独立 的 学 科 ， 同 其 他 临床 科室 
一 样 在 院 长 直接 领导 下 的 一 级 临床 科室 ， 

为 了 和 履 证 麻醉 科 各 项 工作 的 正常 进行 ， 必 需 建 
立 以 下 儿 项 制度 ， 明 确 各 类 大 呐 的 职责 ， 以 牙 保 证 
及 醇 科 各 项 制度 和 职责 鞭 彻 执行 的 保障 体系 。 应 有 
以 下 三 方面 的 内 容 。 

1. 计 醉 科 的 制度 ”主要 包括 麻醉 科 的 工作 制 
度 、 屿 榭 科 的 管理 制度 、 麻 醉 前 准备 制度 、 麻 醉 语 
随访 制度 、 麻 醉 前 与 病人 家 属 谈话 签字 制度 ， 麻 醉 
前 病情 讨论 制度 、 麻 醉 操作 常规 和 恢复 室 制 度 。 

2， 麻醉 科 各 级 医师 的 职责 包括 各 级 医师 与 
护 十 的 职责 。 

3. 你 证 用 醉 科 各 项 制度 和 职责 贯彻 执行 的 保 
障 体 系 ”如 局 会 制度 、 质 基 控 制 组 工作 制度 ， 各 种 
记录 登记 制度 ， 医 疗 差错 处 理 制 度 、 抢 救 危重 病人 
总 结 制度 以 及 病案 讨论 、 学 木 活动 等 制度 。 


第 四 节 ”麻醉 记录 及 资料 管理 


一 、 麻 醇 记 录 
(一 ) 麻醉 记录 的 重要 性 
临床 麻 醇 记录 是 重要 的 医疗 文件 ， 麻 醉 医 师 必 
须 做 好 记录 ， 将 每 一 例 病人 麻醉 前 、 麻 醇 中 、 麻 本 


”第 一 章 概论 3897 


后 整个 县 醇 过 程 中 的 生命 体征 变化 ， 用 药 和 治疗 情 
沉 进 行 详细 客观 ， 全面 系统 ， 确 切 地 记录 ， 便 二 病 
人 术 后 治疗 的 参考 。 同 时 为 总 结 经 验 和 临床 分 析 研 
究 提 供 必需 的 原始 资料 ， 在 麻醉 意外 或 医疗 纠纷 
时 ， 话 细 的 及 醇 纪 录 是 客观 的 原始 凭证 ， 对 于 需 再 
次 手术 的 病人 是 … 份 很 有 价值 的 参考 资料 。 从 某 种 
程度 讲 ， 麻 醉 记 录 的 好 坏 可 反 揣 实施 麻醉 者 对 病情 
学 担 的 程度 积 对 病情 的 思维 判断 、 业 务 水 平和 闻 工 
作 的 责任 心 。 所 以 麻醉 医师 必须 以 对 工作 高 度 责任 
感 来 做 好 麻 藤 记 玉 。 

{二 } 麻醉 记录 的 内 容 

腾 醉 记录 的 内 容 国 内 各 医院 不 统 --， 一 般 根 据 
印 好 的 记录 单 填写 ， 主 要 根据 各 医院 临床 工作 的 需 
要 而 设计 ， 总 的 要 求 是 实用 ,书写 简便 ， 不 遗 洁 重 
要 内 容 ， 文 字 简明 扼要 ， - 目 了 然 。 记 录 单 分 正 反 
两 面 ， 正 面 应 包括 四 部 分 : 第 -部 分 ， 病 人 的 基本 
情况 , 姓名、 性 旭 、 年 龄 、 病 室 、 床 号 、 住 院 号 、 
日 期 、 排 手术 时 间 、 诊 断 、 手 术 和 名 称 、 体 格 情况 ， 
注意 事项 。 第 二 部 分 ， 生 命 体征 和 麻 醇 情 况 ; 包括 
术 前 、 术 中 、 术 毕 血 压 、 呼 吸 、 脉 捕 以 及 者 测 项 
目 ， 编 号 记录 用 药 时 间 和 治疗 情况 。 第 三 部 分 ， 施 
行 用 醉 的 方法 ,气管 揪 管 的 途径 和 所 用 的 毕 管 型 
号 、 所 用 及 醇 机 和 监测 仪 的 型 生 ， 郊 行 手 术 的 人 员 
种 施行 雄 醉 的 人 员 以 及 术 后 的 座 断 。 第 四 部 分 ， 障 
醇 用 药 小 结 和 随访 记录 ,包括 术 中 所 用 的 药 量 、 失 
血 补 血 量 、 输 流量 和 小 便 基 等， 术 后 随访 有 无 麻醉 
后 并 发 皇 治 疗 和 恢复 情况 。 反 面 是 第 二 部 分 的 延续 
项 日 问 前 。 


二 、 麻 醉 资 笠 管理 


嘛 醉 帘 料 的 管理 是 -项 重要 的 工作 ， 科 内 可 随 
时 提取 所 需要 的 麻醉 原始 资料 进行 参考 对 照 分 析 研 
究 ， 应 有 专人 人 负责， 大 概 有 以 下 儿 种 方法 ， 

1. 按 年 、 月 、 分 类 管理 法 ”每 月 未 将 全 部 麻 
其 单 收集 -起 ， 按 时 间 顺 序 存放 。 并 登记 。 

2. 每 日 麻醉 记录 单 按 麻醉 方法 分 类 存放 。 

3. 计算 机 管理 ”根据 麻醉 资料 管理 的 需要 ， 
将 记录 单 上 的 各 部 分 内 容 输 入 电脑 ， 可 以 随时 泣 
用 。 沪 法 是 最 佳 的 方法 ， 也 是 现代 麻醉 学 的 党 要 。 


第 五 厂 ” 麻 酬 科 的 基本 设备 
根据 口腔 后面 外 科 手 术 的 特点 ， 专 科 医 院 的 麻 
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醉 科 需 配备 以 下 设备 。 

麻醉 方面 ”一 般 每 张 手术 人 台 需 配备 一 台 全 功能 
麻醉 机 ，.- 套 咽喉 镜 ， 经 口 、 鼻 揪 管 的 各 型 号 导 
管 ， 鼻 咽 和 口 咽 通气 道 ， 吸 引 管 和 吸引 装置 ， 听 诊 
器 ， 静 脉 穿 再 管 和 相应 的 供 氧 装置 零 配 件 用 具 。 

监测 仅 方 面 每 间 手 术 室 应 配备 一 台 能 监测 血 
压 、 脉 搏 、SPO, 、ECG、 体 温 的 监测 仪 。 专 科 医 
院 根据 需要 还 需 配 备 呼 气 林 CO, 监测 和 血液 气体 
分 析 仪 。 


ua 一 


总 之 设备 的 配备 要 根据 所 开展 手术 的 需要 和 保 
证 疣 人 围 术 期 安全 ， 结 合 本 院 的 实际 情况 来 是。 由 
于 科学 技术 的 发 展 和 管理 水 平 的 提高 ， 电 子 计算 机 
在 麻醉 领域 的 应 用 日 趋 广泛 。 因 此 在 有 条 件 的 麻醉 
科 应 配备 临床 信息 管理 系统 或 手术 室 麻 醉 电子 病历 
系统 ， 增 强 科学 管理 的 水 平 。 


( 张 水 明 ) 


第 二 章 ”口腔 科 局 部 腰 醉 


局 部 麻醉 (local anesthesia) 简称 局 麻 。 是 指 用 
药物 暂时 阻 断 机 何某 一 部 位 的 感觉 神经 传导 ， 使 该 
部 位 的 靖 沉 消失 ， 以 恒 手 术 。 这 种 阻 问 应 完全 可 
道 ,不 产生 组 织 损害 。 局 部 麻醉 时 病人 神志 清醒 ， 
能 与 医生 会 作 ， 是 一 种 安全 、 简 使 、 效 果 确 切 的 麻 
酬 方法 。 


第 一 局 部 麻 梧 的 基础 理论 


局 部 麻醉 的 产生 必须 是 局 麻 忒 与 局 部 神经 组 织 
直接 接 般 之 后 方 发 生 作 用 。 而 局 麻药 与 神经 纤维 各 
神经 束 接 和 触 后 如 何 产生 神经 阻 滞 的 确切 原理 ， 除 有 
一 些 候 说， 如 受 体 部 位 学 说 ， 表 面 电 位 学 说 、 膜 启 
胀 学 说 外 ， 尚 有 许 包 问题 待 进一步 探讨 。 

目前 普遍 认为 ， 局 麻药 多 为 碱 性 地 踪 和 促 受 ， 
人 不溶 于 水 临床 用 其 复合 盐 溶 液 。 局 麻药 液 存在 着 
不 带电 和 荷 的 碱 基 和 阳离子 。 阳 离子 不 能 透 过 神经 
膜 。 当 不 带电 区 的 脂 深 性 碱 基 通 过 神经 膜 之 后 ， 处 
于 水 相 状 态 父 可 离 解 ， 使 阳离子 迅速 与 轴 膜 结合 而 
阻 清 神 经 的 传导 ， 产 生 麻 醉 效 能 。 随 着 局 麻药 浓度 
的 增加 ， 将 降低 神经 去 极 化 速率 和 程度， 又 随 着 时 
间 的 迁移 而 增加 对 去 极 化 的 抑制 ， 同 时 又 由 于 降低 
复 极 化 的 速率 和 传导 速率 ， 使 不 应 期 延长 ， 以 致 在 
单位 时 间 内 所 能 输送 的 动作 电位 的 频数 锐 减 ， 直 对 
去 极 化 无 法 达到 阅 电 位 而 呈 完 全 阻 滞 状 态 。 局 麻药 
的 作用 ， 根 据 近 年 的 研究 表明 ， 除 与 神经 解剖 学 的 
结构 、 神 经 纤维 、 神 经 束 和 和 电 生 理 效 应 相关 外 ， 疝 
时 还 与 局 胀 药 的 理化 性 质 ， 药 化 动力 学 有 着 密切 的 
关系。 


第 二 TD 党 用 局 部 麻 醇 药 及 其 性 能 


局 部 麻醉 药 (简称 局 麻药 ) 是 一 种 能 和 暂时， 完全 
和 可 逆 地 阻 澡 神 经 传导 功能 的 药物 。 临 床上 局 麻药 
应 具备 无 刺激 性 ， 麻 酬 后 对 使 用 部 位 的 神经 或 其 他 
组 织 不 引 蕊 功能 损害 ， 性 质 稳定 ， 可 到 高压 菠 气 消 
毒 而 不 分 解 ， 麻 醉 作用 快 ， 有 效 持 续 时 间 较 长 ; 能 


天 过 和 蔡 膜 并 在 组 织 中 弥 敌 ， 安 全 花 围 大 ， 上 吸收 后 没 
有 明显 毒性 ; 麻醉 作用 完全 可 道 ， 没 有 残留 或 持久 
的 副作用 等 。 

局 麻药 的 种 类 很 多 ， 按 其 化 学 结构 可 分 为 两 大 
类 ， 杉 类 和 酰胺 类 。 含 有 酷 链 者 为 酵 类 局 麻药 ， 如 
普 鲁 卡 因 和 丁 卡 因 ， 含 有 酰胺 链 者 为 酰胺 类 局 麻 
药 ， 如 利多 卡 因 和 了 丁 哌 卡 因 。 依 据 临床 上 局 麻药 作 
用 时 效 的 长 短 分 类 ; 一 般 把 普 重 卡 因 和 毛 普 重卡 因 
划 为 短 效 启 麻 药 ; 利多 卡 、 甲 哌 卡 因 、 丁 卡 因 、 依 
输 杜 卡 因 和 新 局 麻药 罗 嘱 卡 因 则 属于 长 效 。 


敬 鲁 卡 因 ( 奴 佛 卡 因 procaine novocaine planoc- 
aine) 化 学 结构 为 对 氨基 葵 二 乙 腔 乙醇 。 其 盐酸 
盐 为 无 色 无 自 ， 小 对 状 结巴 、 味 微 兽 ， 酸 性 ， 
pH 5 一 6， 其 水 深 访 在 碱 性 时 不 稳定 ， 产 生 白 色 
沉 兴 ,曝光 处 贮 或 受热 后 逐渐 变 黄 ， 易 分 解 先 
柳 ， 吸 收入 和 迅速 被 血浆 内 的 假 性 胆 大 酯 酶 所 
水 解 ， 水解 物 对 扎 茜 甲酸 大 部 随 尿 排出 ， 少 数 
由 肝 人 代谢， 局 麻 时 效 与 药物 浓度 有 关 ， 一 般 时 
北约 45 一 60 分 钟 ; 因 其 Pka 高 ， 扩 散 及 穿 透 户 
均 莽 ,对 血管 有 扩张 作用 ， 毒 副作用 小 ， 适 用 
于 禄 润 麻 醇 ， 神经 阻 滞 和 和 蛛网 膜 十 腔 阻 河 麻 醉 ， 
是 临床 上 应 用 较 广 的 局 麻药 。 

该 药 对 少数 患 假 性 胆 碱 酯 酶 缺乏 者 ， 易 发 生 毒 
性 反应 ， 肝 功 有 严重 损害 者 要 慎 用 ， 正 在 使 用 磷 上 胺 
积 抗 胆 厦 酯 酶 等 药物 的 病人 不 宜 选 用 。 普 上 鲁 - 乒 因 与 
司 可 林 有 协 间作 用 。 并 存在 过 敏 反 应 ， 用 时 要 特别 
注意 。 


二 、 利 多 卡 因 
(一 上 盐酸 利多 卡 因 ( 赛 洛 卡 因 lidocaine ligne- 


caine xylocaine xylotox) 

利多 卡 因 盐 酸 盐 为 白色 结晶 性 粉末 ， 无 和 、 有 有 
昔 皮 味 、pH 6 一 7 了, 极 易 深 于 水 和 乙 葵 。 性 质 稳 
定 、 经 商 温 高 压 消毒 不 分 解 不 变质 。 具 有 起 效 快 、 
弥散 三 、 罕 透 性 强 ， 对 组 织 无 刺激 ， 匹 明显 扩张 血 
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管 作用 的 特点 。 麻 醉 作 用 较 普 鲁 卡 因 强 。 维 持 时 间 
约 1 一 2 小 时 。 进 人 体内 的 利多 卡 因 有 32 六 以 上 在 
肝脏 转化 降解 多 3% 一 5% 以 席 形 随 尿 排出 ， 还 
有 和 约 3% 左 右 出 现 于 胆汁 。 高 敏 反 应 发 生 率 低 。 可 
性 随 药 液 浪 度 而 上 升 0.5% 液 休 毒 性 与 普 伍 卡 因 
几乎 相等，1% 比 后 者 增加 40%，2% 液 则 常 增加 
一 迟 。 有 产生 快速 耐 受 性 的 可 能 。 临 床 用 作 表 而 麻 
醉 、 淄 润 麻醉 和 神经 阻 灌 麻 醉 。 

{二 ) 碳酸 利多 卡 因 

碳酸 利多 卡 因 是 用 碳酸 氨 铀 作 碱 化 剂 制 成 的 新 
制剂 ， 其 pH 高 ， 局 麻药 解 离 度 少 ， 非 解 离 型 增 
多 ， 其 脂 溶性 高 ， 不 易 穿 透 神经 膜 、 细 胞 膜 ， 使 局 
麻药 效 更 强 ， 起 效 更 快 。 但 该 药 同时 易 穿 透 毛细 血 
管 和 血 脑 屏障 ， 使 血 约 浓 度 升 启 、 毒 性 大 于 盐酸 
盐 ,， 久 引起 惊 感 和 死亡 。 应 用 时 应 注意 剂量 ， 口 腑 
临床 少 用 。 


三 、 丁 啤 卡 因 


丁 哌 卡 因 ( 布 比 卡 因 , 哮 卡 因 bupicainemaicainej 
为 酰胺 类 长 效 局 嘛 药 。 盐 酸 盐 水 溶液 ,元 色 透明 、 
酸性 、pH 4.5 一 6.5。 化 学 性 质 稳 定 ， 麻 醉 性 能 
强 ， 是 临床 上 起 效 快 、 时 效 长 的 局 麻药 。 其 时 效 比 
利多 卡 因 长 2 一 3 习 。 主 要 由 肝脏 人 代谢、 代谢 产物 
经 肾 排 出 。 丁 哌 卡 因 的 毒性 与 丁 卡 因 相 似 ， 逾 量 或 
误 入 血管 ， 可 发 生 严重 毒性 反应 如 嗜睡 、 惊 脆 、 循 
环 抑制 、 血 压 下 降 、 脉 搏 减弱 、 心 跳 又 停 等 ， 若 发 
生意 外 ， 复 苏 困难 ， 最 应 注意 。 临 床上 可 用 作 浸 泪 
和 神经 阻 澡 麻醉 。 


四 、 了 卡 因 


本 卡 因 (地 卡 因 Tetraeaire dicaine pontocaine 
amethocaine) 为 酯 类 长 效 局 麻药 。 盐 酸 丁 卡 因为 
自 色 结晶 粉 未 ， 水 溶液 pH 3 一 6， 化 学 性 质 不 太 稳 
算 ， 贮 存 较 久 自行 分 解 。 溶 液 变 黄 、 混 溃 均 不 能 使 
用 。 麻 醉 强度 大 ， 为 普 鲁 卡 因 的 16 人 悦 。 但 起 效 慢 ， 
时 效 可 长 迷 3 小 时 。 其 脂 溶 性 高 ， 穿 透 力 强 、 表 面 
麻醉 效果 好 。 因 其 毒 副作用 大 ， 现 已 不 用 作 局 部 浸 
润 麻醉 。 禁 吕 静 脉 注 射 和 静 滴 。 可 用 于 硬 膜 外 阻 滞 
和 蛛网 膜 下 腔 阻 滞 。 


五 、 其 他 局 麻药 
依 替 杜 卡 因 { 依 铁 卡 因 eititocaine durnest) 和 甲 
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哌 卡 因 { 卡 波 卡 因 ,mepivacaire carbocaine) ”其 药理 
性 应 与 利多 卡 因 相似 ， 局 蜂 性 能 强 ， 起 效 快 ， 可 作 
局 部 漫 漳 和 阳 洁 麻醉 。 再 卡 关 ( prilocaine citanest 
propitocaine) ， 起 效 快 ， 麻 醉 插 能 强 。 吕 不 加 肾 上 
腺 索 使 用 ,可卡因 {eocaine) 具 有 良好 的 表面 麻醉 作 
用 , 但 毒性 到， 自前 已 少 有 人 使 用 。 辛 可 卡 央 (地 
布 卡 因 、 沙 夫 卡 因 、 纽 消 卡 因 nupercaine dipucaine 
soracaine percaine cinehocaine)， 甚 脂 溶 性 高 ， 穿 透 
性 能 强 ， 对 局 部 组 织 无 刺激 ， 但 起 效 慢 ， 毒 性 大 ， 
目前 临床 很 少 用 ， 只 限于 作 表 而 麻辣 和 瑚 人 骼 麻醉 。 


六 、 新 局 麻药 


新 局 麻药 罗 哌 卡 因 (aropivacaine) 罗 哌 卡 因 ( 拿 
乐平 ) 是 -种 新 长 效 局 麻药 。 理 化 特性 与 布 比 卡 因 
相似 。 可 产生 运动 阻 滞 和 感觉 阻 河 分 离 ， 对 心脏 毒 
性 较 低 ， 有 血管 收缩 作用 ， 对 子宫 、 胎 盘 无 影响 。 
临床 上 常用 作 硬 膜 外 阻 滞 和 蛛网 膜 下 腔 阻 和 。 


第 三 节 局 麻药 的 临床 应 用 


局 腑 药 在 临床 上 应 根据 用 药 旭 的 、 使 用 方法 来 
选择 不 同 的 药物 及 药 滚 浓度 。 浸 润 麻醉 时 ， 药 液 用 
量 大 ， 诊 度 要 相应 地 减低 ， 表 面 麻醉、 阻 滞 麻 酬 
时 ， 药 液 用 基 少 ， 浓 度 可 相应 地 较 高 ， 局 麻 时 - -次 
用 药 的 最 大 量 ， 因 药物 不 同 都 有 一 定 的 限制 ， 常 用 
局 膝 药 的 浓度 、 剂 量 与 方法 见 表 41-2-1。 

局 乃 药 对 周围 血管 有 一 定 作用 ， 如 普 鲁 卡 因 可 
减弱 血管 平滑 肌 的 紧张 度 ， 在 浸润 麻醉 时 ， 手 术 区 
渗 血 增 密 。 大 多 局 麻药 都 能 通过 对 交感 神经 节 和 节 
后 神经 纤维 的 阻 滞 使 血管 扩张 ， 增 加 局 麻药 吸收 入 
血 速 度 。 为 延缓 局 麻药 吸收 ， 增 加 局 麻药 与 神经 接 
触 时 间 ， 延 长 时 效 ， 降 低 局 麻药 的 血 药 浓度 及 其 相 
关 的 中 枢 神 经 毒性 ， 可 在 户 麻 药 液 中 加 入 活 量 的 血 
管 收缩 药 。 血 管 收缩 药 还 可 使 麻醉 区 组 织 内 小 血管 
收缩 ， 减 少 手 术 区 出 血 ， 保 持 术 野 清 晰 的 效果 。 临 
床上 以 肾上腺 素 的 应 用 最 普遍 。 其 安全 有 效 清 度 为 
1710 一 25 万 。 严 重心 脏 病 、 高 血压 、 甲状腺 功能 
亢进 及 糖尿 病 患 者 ，-- 般 鼠 用 血管 收缩 药 ， 

关于 局 麻药 的 过 敏 试验 问题 ， 目 前 尚 无 统 -- 规 
定 ， 若 在 询问 病史 时 、 已 了 解 曾 有 过 敏 史 者 ， 最 好 
不 选用 普 重 卡 因 ， 可 用 过 敏 反 应 发 生 率 低 的 利多 卡 
因 或 其 他 麻醉 药 。 


表 41-2-1 几 种 局 麻药 的 常用 浓度 各 一 次 最 相生 
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音符 卡 四 
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0.25 一 1.0 | 1.5~2.0 : 
利多 卡 岗 | 0.25 一 由 5 | 1.0~2.0 2 一 和 
J 嘱 卡 因 ; 0.25 0.25-0.5 | 
T 卡 因 | 0.1~0.3 | 0.5 一 2.0 
甲 哌 卡 因 | 0.25~0.5 | 1.0 一 2.0 | 1.0~2.0 
丙胺 卡 因 1.0 2.0 一 3.0 
地 布 卡 因 | 0.25 ~0.05 
恢 替 杜 上 因 | 0.5~1.0 


第 四 市 贡 用 麻醉 方法 


局 部 六 醇 包 括 表 面 麻醉 、 局 部 浸润 麻醉 和 神经 
干 及 神经 其 阻 沾 贱 醇 。 硬 峭 膜 外 腑 阻 灌 麻 醇 、 蛛 网 
膜 下 腔 阻 灌 麻 醉 。 口 腔 颌 面 外 科 手 术 最 常用 的 是 局 
部 浸润 麻醉 和 神经 干 及 神经 从 阻 河 麻 醉 。 


家 面 腾 醇 (superficial ancesfhesia 亦 称 涂 布 麻醉 
《topical anesthesia)， 是 将 渗透 性 能 强 的 局 麻药 涂 布 
或 喷 布 于 手术 区 表面 与 局 部 粘膜 或 皮肤 接触 ， 使 未 
梢 神经 麻 首 而 产生 的 无 痛 状 态 称 之 为 表面 麻醉。 

碎 醇 剂 常 用 2% ~4% 的 利多 卡 因 ，1% 一 2% 
的 地 卡 因 或 成 品 制剂 “ 利 舒 卡 气 雾 痢 ”等 。 其 剂 形 
为 滚 状 或 软 敲 状 。 它 适用 于 针 刺 人 点 麻醉 、 松 牙 或 
乳牙 找 除 、 鼻 息肉 摘除 、XX 线 照片 时 的 恶心 呕吐 ， 
气管 插 管 前 的 表 而 麻醉 等 。 

(一 】 表 面 涂 布 麻醉 法 

先 确 定 手术 区 域 ， 皮 肤 用 75% 酒 精 脱脂 ， 粘 
膜 则 先 除 湿 。 然 后 将 花 有 表面 麻 杖 药 液 的 棉签 ， 杭 
球 或 栅 片 涂 布 手术 区 ， 并 放置 1 一 2 分 钟 ， 术 区 刚 
产生 麻醉 感 。 用 探 儿 测试 雹 锐 痛 即 可 行 手 术 。 

(二 ) 表面 喷 布 麻 本 法 

将 装 有 1!% 丁 卡 因 或 2% 利 多 卡 因 的 喷射 器 头 
对 准 需 肥 醇 的 部 位 ， 喷 射 2 一 3 下 ， 停 3 一 5 分 钟 再 
喷射 2~3 下 ， 即 可 产生 局 部 粘 腊 麻 本 。 该 法 多 用 
于 碧 根 、 各 咽 部 检查 ， 治 疗 前 .以 减少 舌根 部 、 别 


3.0—4.0 
1 .3~2.0 O00 ~ 120 
0.5~—0.75 120—420 
1.0~2.,0 a} ~ 180 
1.5~—2.0 00 ~ 180 
2.0~3.0 90 -180 
180-~240 
1 .0 240 ~-360 
喉 皮 射 。 


表面 次 醉 方 法 简便 、 访 醉 效 果 和 良好 .. 但 麻醉 药 
毒性 大 ， 希 浓度 过 高 、 用 姑 过 天， 药物 吸收 后 易 出 
现 毒 性 反应 。 它 抑制 心肌 ,病人 迅速 成 脱 ， 重 者 是 
以 致命 。 

二 、 浸润 麻 醉 

浸润 麻醉 finfiltration ancsthesiay 是 将 局 麻药 液 
注射 到 组 织 内 ， 以 麻痹 神经 末梢 ， 使 局 部 神经 未 梢 
失去 传导 痛觉 功能 而 产生 麻醉 作用 。 临 床上 常用 药 
物 为 0.25 一 1 名 普 鲁 卡 因 ，0.1% 一 0.5% 利多 
卡 , 0.1% 一 0.25% 布 比 卡 因 。 沪 法 适用 于 习 腔 额 
面部 软组织 范围 内 的 手术 ， 闭 找 除 及 牙 档 突 于 术 。 

浸润 麻醉 在 呆 腔 售 面 部 有 带 状 淄 泪 ， 凯 形 温 
润 、 环 形 唐 润 ， 锥 形 浸 润 及 根 尖 部 、 牙 周 膜 浸润 、 
牙 髓 腔 淄 润 等 注射 方法 ， 可 按 手 术 需 要 进行 选择 。 

(一 上 带 状 浸润 法 

注射 时 先 将 针尖 成 45" 角 刺 人 皮肤 或 粘膜 内 ， 
福 人 少许 局 麻药 液 使 成 一 小 鸡皮 样 皮 丘 ， 再 从 此 党 
切口 线 行 皮 于 或 类 肛 下边 进 针 边 注 药 ， 使 其 形成 一 
隆起 的 温润 带 。 根 据 需 要 ， 可 将 针 退 至 进 针 点 ， 分 
层 福 人 足 量 药 渡 ， 注射 完 毕 可 用 处 布 压 往 轻 揉 一 
下 以 助 药 液 扩散 ， 约 2~-3 分 钟 后 妈 可 手术 。 

{ 二 ) 局 形 浸润 法 

选用 细 长 的 25 号 针头 ， 在 手术 区 边缘 钰 约 
lem 处 ,利用 一 个 进 针 点 按 不 同方 向 边 注 药 边 进 
针 ， 当 到 达 针 蒂 时 ， 再 将 针 退 至 进 针 点 附近 变 接 方 
向 ， 按 手术 需要 向 各 层 行 剧 形 浸 润 。 注 射 完毕 约 
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一 一 -rm wene 


2 一 3 分 钟 开 始 手术 。 者 手术 时 间 过 长 ， 可 随时 追 
加 注射 。 

{ 三 ) 环形 温润 麻醉 法 

注射 方法 与 扇形 法 操作 相似 。 进 针 点 放 在 手术 
区 的 两 疾 离 病变 组 织 lecm 处 ， 环 绕 术 区 的 皮肤 及 
及 下 注 药 浸 凋 。 此 法 适用 于 面部 着 痕 及 较 大 肿 物 、 
包 块 切除 术 。 

(四 ) 锥 形 浸润 麻醉 法 

该 方法 是 以 手术 区 或 肿 物 为 中 心 ， 在 其 周边 约 
0.5 一 lem 处 进 针 ， 注 射 针 斜 向 肿 物 底 部 ， 边 进 针 
边 注 药 ， 然 后 退出 针头 ， 换 另 一 进 针 点 作 同 样 的 注 
射 。 根 据 肿 物 的 大小， 一 般 需 要 作 2 一 4 次 方 能 获 
得 满意 效果 。 此 法 适用 于 浸 及 深层 组 织 的 肿 物 摘除 
术 。 穿 刺 时 注意 勿 罕 过 肿 物 。 

(五 ) 根 尖 部 浸润 麻醉 法 

在 于 林 区 的 唇 颊 或 情 侧 前 庭 沟 精 膜 争 裙 处 进 针 ， 
针尖 和 妊 向 骨 面 约 呈 40" 角 刺 信 ， 并 循 骨 面 推进 约 1 ~ 
2em 抵达 根 尖 处 ， 回 抽 无 血 ， 蕉 注 药 滚 1~2ml。 若 
术 区 较 宽 ， 可 退 轩 至 粘 肛 下， 改变 方向 进 针 后 注 药 。 
在 肚 俩 ， 进 行 点 则 放 在 术 区 宛 脱 侧 卢 缘 约 1.5cm 处 ， 
竺 直 刺 入 达 和 背面 ， 注 药 0.3 一 0,Scm。 层 舌 侧 则 在 术 
区 相应 的 烙 腊 转折 处 进 针 。 此 方法 主要 用 于 上 颌 牙 、 
下 前 牙 拔除 术 及 齿 槽 部 手术 。 

【六 ) 牙 周 膜 浸润 麻醉 法 

用 起 细 针 头 与 牙 体 长 轴 平 行 ， 由 患 著 的 近 远 中 
唇 类 侧 及 壬 仙 眠 沟 进 针 ， 刺 入 牙 周 膜 内 约 0.,5em， 
去 牙 较 松动 可 直 刺 达 根 尖 。 在 各 侧 加 压 注 人 少量 药 
液 后 立即 拔牙 。 该 法 主要 用 于 出 血便 向 病人 拔牙 。 
其 损伤 小 ， 可 避免 其 他 麻醉 方法 可 能 引起 的 深部 血 
肿 。 但 注射 时 阻力 大 ， 病 人 较 痛 。 

【七 上 牙 睛 腔 温润 法 

此 方法 用 于 牙 髓 暴露 且 牙 髓 活力 存在 的 患 牙 治 
疗 。 如 外 伤 性 冠 折 ， 牙 髓 开 彤 后 拔 髓 等 。 用 短 细 针 
头 ,， 针尖 直接 刺 入 政 髓 腑 ， 注 麻药 0.3~0.5ml 后 
下 即 拨 能 。 


三 、 神 经 阻 滞 麻 醉 


神经 阻 滞 麻 醉 (block anesthesia) 是 将 周 麻药 液 
广 射 到 神经 干 或 主要 分 支 附 近 ， 以 阻 滞 神 经 末梢 传 
和 人 的 刺激 ,使 该 神经 支配 区 产生 麻 醇 效果 。 

口腔 锯 面 部 各 器 官 组 织 ， 大 多 受 三 丸 神 经 支 
配 ， 由 于 颌 肯 和 三 义 神 经 在 解剖 上 的 特殊 人 性、 神经 


多 走行 于 骨 管 内， 所 以 口腔 颌 面部 手术 常 壳 应 用 了 
清 对 醇 。 

施行 阻 河 麻 醉 时 ， 必 须 熟悉 口腔 俐 面部 的 局 部 
解剖 ， 充 分 了 解 三 叉 神 经 的 通路 与 分 布 情况 。 特 别 
是 第 二 支 上 颌 神经 和 第 三 支 下 额 神经 。 识 别 注射 点 
标志 和 解放 关系 。 操 作 时 严格 遵守 无 菌 术 和 抗 蓝 术 
怕 则 ， 找 准 穿 刺 点 ， 选 好 穿刺 针 具 (针尖 锐利 无 钩 、 
斜面 短 . 针 身 无 弯曲 .裂痕 .针管 无 溢 沁 等 )。 深 部 注 
射 应 在 针 身 上 套 上 标志 ， 使 用 无 痛 穿 刺 技 术 。 当 注 
射 针 头 到 达 神 经 干 附 近 ， 注 射 药 液 前 必需 将 注射 器 
内 世 微 向 外 抽 ， 以 检查 针尖 是 和 理 进 入 血管 。 若 见 针 
管内 有 血液 ， 应 将 针 退 出 少许 改变 方向 再 行刺 人 ， 
器 抽 无 血 方 可 注入 药 液 。 

口腔 科 阻 说 麻醉 常用 麻 醇 药 为 2% 利多 卡 因 ， 
2% 普 重卡 因 和 0.5% 布 比 卡 因 。 分 口内 注射 法 和 
口外 注射 法 。 有 麻醉 区 域 广泛 ,避免 多 次 注射 ， 远 
离 病 变 部 位 ， 用 药 量 少 ， 麻 醉 效 果 确 切 ， 时 效 长 ， 
方法 简便 易 操作 等 优点 。 

一】 上颌 神经 阻 滞 麻 醇 (block anesthesia max- 
illary nerve) 

上 颌 神经 阻 滞 麻 醉 分 圆 孔 注 射 法 (rotund fora- 
men injection) 或 加 肌 窗 注射 法 (pterygopalation fosa 
iniection)。 将 局 麻药 液 注射 在 泗 腾 帘 内 ， 以 麻醉 出 
圆 孔 的 上 颌 神经 。 此 法 可 麻醉 -- 侧 上 颌 骨 区 域 ， 适 
用 于 间 合 土 俩 骨 部 分 或 全 部 切除 ， 上 俩 骨 骨 折 或 上 
调 骨 畸形 矫正 术 ， 上 领 赛 、 高 位 埋伏 的 第 三 磨牙 投 
除 术 ， 以 及 因 局 部 炎症 而 不 能 进行 眶 下 神经 阻 河 与 
浸润 麻醉 时， 或 为 诊断 的 需要 ， 特 别 是 鉴别 三 义 神 
经 痛 时 ， 采 取 此 法 可 获得 满意 效果 。 上 颌 多 个 牙 拨 
除 时 ， 也 可 应 用 圆 孔 注射 法 

1. 口外 注射 法 ”包括 只 突 前 注射 法 和 只 突 后 
注射 法 。 

(1) 喧 突 前 注射 法 {anterior coronoid process iniec- 
tion): 又 名 额 下 注射 法 (infrizygomatic injection ) 。 

注射 标志 及 方法 : 选用 7.5cm 长 的 25 号 针头 ， 
置 - -消毒 橡皮 片 于 中 针尖 Sem 处 ， 作 为 进 针 的 限制 
深度 。 针 进入 皮肤 后 使 针尖 方向 向 上 ， 向 内 、 向 后 
刺 入 ， 沿 上 颌 结 节 骨 面 弧度 直达 深 肚 帘 ( 如 图 30 2- 
1A)。 此 时 回 抽 无 血 即 可 注入 麻醉 药 液 3 一 4ml。 

(2) 唆 突 后 注射 法 (postrior cononoid process 
injection): 葵 下 咽 突 注射 法 (infraxygomatic ptery- 


gO-process injection}: 


兮 


标志 芒 方 法 : 以 额 曙 下 缘 ， 乙 关切 迹 中 点 作为 
刺 入 点 。 用 21 所 长 注射 针 ， 喜 以 请 毒 橡皮 片 。 先 
作 - : 皮 丘 ,然后 垂直 进 针 约 4em 不 右 ， 针尖 部 即 
可 和 触及 屿 上 骨 辟 外 和 松 ， 在 距 皮 肤 1cm 处 以 樟 皮 片 标 
记 深 度 ， 重 新 退 针 至 皮下 ， 人 使 针尖 向 前 上 偏 斜 15" 
币 ， 按 标记 深度 重新 刺 人 和 人， 针尖 即 可 进 人 于 鹏 帘 
(图 41-2-1B)。 


图 41.2-1 上任 神 冯 圆 妃 阻 灌 麻 醇 
A. 用 灾 前 注射 法 ”B, 用 突 后 注射 法 


2. 口内 注射 法 

(1) 中 有 簿 管 注射 法 (pterygopalatine canal iniec- 
tion); 注射 标志 及 方法 ; 妨 爱 管 的 标志 为 胜 大 筷 ， 
位 于 上 颌 第 三 磨 下 肚 侧 良缘 至 爵 中 线 弓 形 凹 陷 连 线 
的 中 点 。 注 射 时 患者 头 后 俐 ， 张 大 口 、 上 上颌 蕉 面 与 
地 面 成 60 "和 朋 。 用 25 号 长 细 坚 声 的 针头 ， 自 对 侧 针 
刺 人 鹏 大 孔 ， 注 人 少量 药 液 ， 然 后 将 注射 器 移 到 辣 
侧 , 再 仔细 探 刺 进 入 跨 胜 管 ， 并 与 上 颌 验 耐 成 49" 
第 ， 癌 上 后 缓慢 进 针 约 3cm， 回 抽 无 血 时 注 人 人 麻药 
2 3rmnl., 

次 跨 管 的 长 度 平 均 为 31mm， 有 约 81% 加 肚 管 
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是 直 的 ，19% 是 合 曲 的 ， 故 有 时 很 难 达 到 应 有 的 这 
度 ， 不 可 强行 进 针 ， 以 侍 针 头 折 断 。 们 此 时 亦 可 车 
药 液 的 洪 透 力 达 到 麻醉 效果 . 

(2) 有 眶 下 烈 语 方 注 人 法 Winfraorbital cleft injec- 
tion): 选用 21 号 42mm 长 针头 、， 针 类 斜面 沿 额 窗 
骨 面 也 天 状 平 面 成 30" 角 ， 向 上 各 内 贴近 上 颌 骨 的 
需 下 而 并 与 上 俩 牙 列 的 独 平 面 呈 30" 角 前 进 ， 深 达 
3cm， 同 机 无 钾 时 ， 即 可 缓慢 注入 药 液 2~ 3ml。 

及 醇 效果 媳 注 射 正确 ，5-~ 10 分 钟 后 ， 即 可 
出 现 同 删 上 季 和 肋 部 等 区 域 麻木 ， 和 肿胀 感 、 同 侧 鼻 
胜 感 干燥 、 阻 塞 。 由 计 中 中 后 神经 被 麻醉 ， 可 能 有 
恶心 、 哎 时 现象 。 获 果 维 持 约 2 小 时 左右 。 

注意 事项 ” 习 腾 窜 自 管 坏 宣 ， 有 时 串 损 伤 血管 
而 造成 深部 血 种、 大 部 ， 二 时 各 法理 约 2 周 消 
散 .。 进 针 要 注意 角度 和 深度 ， 回 山 无 血 后 了 
药 。 严 格 无 菌 操作 ， 防 上 上 深部 感染 ， 换 作 轻 柔 ， 尽 
最 做 到 无 痛 避 免 针 折 等 意外 ， 

【三 ) 上 牙 模 后 神经 阻 珍 麻醉 (bicock anesthesia 
of posterior-superion alveolar nerve) 

是 将 局 麻药 液 注 射 于 上 颌 结 节 ， 以 腾 醉 上颌 后 
昼 经 。 本 法 适应 于 上 颌 骨 后 部 手术 ， 如 上 爸 麻 牙 技 
除 术 及 相应 的 类 全 I 女 烙 腊 手 术 ，1 .领结 节 部 的 手 
本。 

1. 口外 注射 活 ”用 手指 在 颊 部 扣 出 相当 下 上 
颌 第 一 磨 和 牙 的 秽 牙 槽 贿 ， 撒 指 放 在 额 骨 下 缘 与 上 颌 
骨 昨 窒 形 成 的 前 部 为 标志 。 用 4 一 scnm 长 的 注射 
计 ， 芷 额 才 檀 晓 后方 炸 肯 下 乡 与 上 颌 骨 烙 突 所 形成 
的 角度 位 置 ， 将 注射 针 刺 入 皮肤 直达 上 骨 商 ， 然 后 向 
FF、 辐 肉 、 徊 后 进 针 2cm 部 可 注入 麻药 2 -3ml。 

2. 口内 注射 法 

注射 标志 及 方法 : 一 - 般 以 上 人 额 第 一 磨牙 远 中 着 
侧 很 部 口 肥 前 庭 业 膜 皱 袜 处 作 进 针 点 ; 第 一 磨牙 未 
萌出 的 儿童 ， 则 以 第 一 暑 牙 撑 中 颊 伍 根 作为 进 针 
点 ; 上 颌 后 牙 缺 失 的 成 年 人 ， 应 以 额 乒 柳 贬 部 的 前 
询 沟 为 标志 。 注 射 时 患者 取 坐 位 ， 头 徽 向 后 作 ， 偶 
上 岛 牙 平面 与 地 平面 成 45" 角 ， 半 张口 使 习 关 部 松 
a 术 者 以 左手 皖 口 镜 料 口角 和 匡 部 向 后 上 方 谤 

， 以 显露 进 针 点 。 进 针 时 针尖 斜面 向 着 骨 面 ， 注 
后 梧 仙 上 亿 生 避风 4 前 。 向 后 上 方向 刺 人 
在 进 针 的 过 程 中 ， 同 时 要 将 针 简 向 同 侧 口角 方向 移 
动 ， 以 使 针尖 沿 着 上 颌 结 节 外 面 的 是 形 表面 滑动 。 
同上 后 内 方向 进 针 约 2cm 左右 ， 针 尖 部 可 达 上 政 


3904 第 四 二 一 篇 口腔 麻 酵 子 


模 后 神经 附近 {图 41-2-2)， 回 抽 无 和 四 ， 即 可 注入 药 
液 2 一 3ml， 


图 41-2-2 于 牙 酚 后 神经 
阻 靖 朵 酬 口内 注射 法 


该 方法 麻醉 区 域 为 同 侧 第 一 磨牙 远 中 根 和 后 磨 
牙 、 囊 槽 突 及 其 类 侧 的 牙 周 膜 、 骨 有 上 膜 、 眼 粘膜 ， 注 
药 3~5 分钟 后 用 怨 子 或 探 针 刺 压 闫 侧 眼 绽 织 ， 若 
元 疼痛 感觉 ， 表 示 已 达 电 醉 效果 ， 可 行 手术 。 

上 牙 模 语 神经 阻 河 麻 醇 时 ,针尖 刺 信 不 轩 过 
深 ， 以 免 刺 破 在 上 倪 结 节 后 部 的 渐 静 脉 从 ，5 引 起 血 
有 种， 注 药 前 一 定 要 回 抽 ， 无 血液 方 可 注射 药 液 。 

(三 ) 有 眶 下 神经 阻 渍 麻醉 法 (block anesthesia of 
infraobital nerve) 

将 历 药 注入 眶 下 孔 或 眶 下 管内 ， 以 麻醉 眶 下 神 
经 及 其 分 支 。 该 法 适用 于 上 颌 同 侧 切 牙 、 双 尖 牙 拨 
除 及 相模 罕 的 手术 ， 以 及 在 此 区 域内 的 肿瘤 摘除 ， 
骨骼 炎 乔治 ， 上 导 裂 修补 等 手术 。 

1. 注射 标志 ”上 脸 下 和 扎 位 于 眶 下 缘 中 点 下 方 
0.5 一 0.6cm 处 。 用 手指 可 可 得 眶 下 乡 最 低 点 有 一 
凹陷 ， 用 力 压 迫 该 处 ， 串 有 明显 痛觉 ， 此 即 眶 下 
孔 。 

2. 注射 方法 ”分 口外 法 与 口内 法 。 

(1) 口外 注射 法 : 因 标 志明 确 ， 易 于 刺 和 人 筷 
内 ， 临 床上 党 采用 口外 注射 法 。 在 口外 注射 时 ， 种 
者 两 眼 正 视 前 方 、 术 者 用 左手 示 指 拉 出 眶 下 绿 ， 拇 
指 固 定 类 部 软组织 ; 下 鼻翼 外 侧 欧 1cm 处 进 针 ， 
使 注射 器 与 皮肤 吕 45" 和 角 ， 向 上 、 有 四、 后 方向 直接 
刺 到 有 眶 下 筷 。 若 针 触 吧 眶 下 绿 商 不 能 进入 管 口 时 ， 
则 应 注入 少量 麻药 后 将 注射 针 退 出 少许 ,改变 针尖 
方 上 器 ， 重 新 探索 虐 下 了 筷 ， 直 至 感觉 没有 阻力 时 ， 表 
未 已 进入 有 眶 下 筷 ( 图 41-2-3)， 再 向 前 进 人 少许 ， 回 
搜 无 血液 ， 即 可 注射 局 暴 药 液 1.0 一 2ml。 

(2) 口内 注射 法 先 请 患者 合 氟 王 下颌 牙 ， 两 


眼 正 视 前 方 。 左 手 牵 起 上 展 向 前 往 上 ， 以 上 颌 侧切 
牙根 尖 粘 膜 皱 丑 作为 刺 人 人 点, 往 上 、 后、 外 方 同 ， 
并 与 中 钱 呈 45 角 ， 对 准 眶 下 孔 标 志和 直接 刺 人 ， 即 
可 达 眶 下 孔 。 当 注射 针 进 入 眶 下 孔 时 ， 持 针 手 会 感 
觉 阻 力 减 小 ， 容 易 推 进 ， 此 时 加 抽 无 血 邮 可 注入 药 
液 1 一 2ml。 


头 41-2-3 ”有 眶 下 神 既 阻 灌 
麻醉 口外 注射 法 


3. 麻醉 区 域 同 侧 下 上 附 、 鼻 、 眶 和 下部、 上 展 
及 上 需 前 下 、 双 尖 政 ， 包 括 这 些 政 吝 侧 或 类 侧 的 牙 
槽 罕 、 骨 腊 、 齿 粘膜 等 组 织 。 

4, 用 醇 效 采 ”注射 后 一 般 3 一 5 分 钟 即 显效 。 
患者 感觉 上唇 、 下 瞪 、 自 侧 麻 木 、 上 谋 肿 胀 、 撕 腔 
干燥 及 上 异 塞 ， 维 持 约 1 一 2 小 时 。 

5. 注意 事项 眶 下 神经 阻 滞 麻 醉 ， 针 兴 不 可 
深 人 太志 ， 以 免 进 人 眶 下 沟 而 损 衔 服 球 。 了 寻找 眶 下 
和 孔 时 ， 上 应 注意 针头 的 角度 ， 有 时 角度 这 小 ， 轩 沪指 
向 傅 上 ， 常 可 臻 针尖 越过 眶 下 乡 而 刺 入 眶 缘 上 上 ， 这 
种 情况 尤其 在 较 尽 的 婴儿 中 易 发 生 - 注入 眶 下 管 
时 ,还 应 避 侈 同名 动 、 静 脉 的 损伤 ， 

改 外 ， 单 侧 眶 下 神经 阻 滞 麻 醉 ， 还 不 能 使 近 中 
线 部 组 织 完全 失去 痛觉 。 此 为 双 侧 眶 下 神经 末梢 ， 
上 上 牙 模 前 神经 在 中 线 区 互相 交 丸 吻合 之 故 。 若 拔除 
中 切 牙 ， 还 需 在 中 线 区 加 用 浸润 麻醉 。 

(四 ) 膀 衣 神经 阻 滞 麻 醇 (block onesthesn of 
anterior palatine nerve) 

肚 前 神经 阻 灌 麻 醉 ， 即 将 局 麻药 液 注射 于 有 舞 大 
乱 { 脆 后 筷 ) 部 位 ， 以 麻醉 租 前 神经 ， 妈 名 腾 大 了 筷 
注射 法 。 本 法 适合 于 上 颌 双人 尖 牙 、 磨 牙 的 拨 除 术 ， 
脖 隆 突 切 除 及 腾 裂 整 复 术 等 。 但 同时 还 应 配合 其 他 
阻 滞 腑 醉 或 浸润 麻醉 


全 


1. 注射 标志 ” 腾 太 和 孔 的 解 前 位 置 在 上 颌 第 二 
磨牙 肋 人 出 此 缘 到 有 晒 中 多 弓形 叫 面 的 中 点 。 如 果 第 三 
磨牙 尚 末 提出 ， 腾 大 孔 应 在 第 二 磨牙 焉 侧 ， 相 当 于 
胁 仙 上 起 稼 至 妥 中 线 的 中 外 173 交界 (车 平面 观 )、 软 


硬 曙 交界 前 约 0.Sem 椒 。 口腔 内 相当 十 牌 太 扎 部 


位 的 粘膜 1， 有 了 时 可 儿 到 一 小 的 扁 半 帘 。 

2. 注射 方法 患者 大 张口 、 关 后 虱 ， 使 上 俩 
葵 平 夯 写 地 男 呈 60" 前 ， 郊 线 应 充分 射 信 口腔， 以 
显露 上 腾 。 注 射 针 从 对 侧 下 俩 当 牙 与 第 一 双 尖 牙 之 
问 ， 阿 上 后 外 方向 在 有 大 孔 标 志 稍 前 方 刺 人 朋 粘 
上 晓 ， 然 后 移 注 射 司 革 同 删 ， 往 小 后 方向 继续 深 人 胁 
大 孔 。 针 简 回 抽 无 血 时 注射 县 药 .5 一 1ml， 如 
果 仅 需 用 醉 肚 部 组 织 ， 则 不 必 刺 入 肚 大 和 孔 ， 只 在 针 
实 刺 入 粘膜 接触 骨 而 时 ， 注 射 局 麻药 液 0.5ml 即 可 
‘图 41-2-4)。 


图 41-2-4 妥 亲 神经 阻 河 麻 障 法 


3. 有 醇 区 域 上颌 同 侧 磨牙 、 双 尖 政 肚 全 的 
粘膜 、 骨 膜 、 牙 盘 及 牙 槽 突 等 组 织 直到 腾 中 幼 与 对 
侧 肚 前 神经 吻合 处 。 

4. 麻醉 效果 ”注射 后 3 一 5 分 钟 即 显 麻醉 效 
果 ， 上 述 区 域 出 现 麻木 感 ， 和 针 刺 无 痛 。 

5. 注意 事项 ”注射 点 不 可 俩 后 ， 药 莉 订 家 过 
和 多 ， 避 驶 引起 有 中 ， 后 神经 麻醉 而 出 现 晤 雍 垂 麻将 

全 心 、 眠 吐 ， 民 和 妥 神 经 和 和 肚 前 神经 在 单 尖 牙 胆 侧 
彼此 易 合 ， 当 手术 涉及 单 尖 牙 肌 侧 组 织 时 ， 应 同时 
作 熏 采 神 经 的 麻醉 。 

(五 上 鼻 肚 神经 阻 滞 麻 醉 (block anesthesia of 
nase-palatine nerve) 

鼻 朋 神经 由 蝶 肢 神经 结 发 出 ， 穿 过 蝶 胁 孔 后 潜 
异 中 隔 向 前 下 经 切 牙 管 出 切 牙 孔 ， 分 布 于 上 颌 切 
本 . 尖 才 、 硬 帐 前 173 的 烙 - 上 骨膜 和 秆 妃 ， 并 在 相 
当 于 上 颌 尖 牙 的 位 置 与 牌 前 神经 吻合 成 上 牙 模 神 经 
任 内 环 : 

蜡 肚 神经 阻 河 麻 醉 ， 即将 局 麻药 注射 于 脾 前 孔 
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( 切 秆 孔 ) ， 以 麻醉 笑 肚 神经 ， 又 称 膛 前 孔 注 射 法 。 
本 法 主要 用 于 上 铬 切 和 让 ， 尖 和 才 拔 除 及 肌 前 部 手术 。 

1. 注射 标志 肚 前 孔 世 于 上 上 颌 中 切 牙 有 旺 侧 ， 
膛 中 颖 与 左右 单 尖 牙 连 线 的 交点 上 。 考 面 有 - 梭 形 
的 膨 乳 头 颖 兰 。 上 上 下 切 下 缺失 时 ， 以 展 系 带 为 准 ， 
阿 后 越过 政 槽 风 芍 0.5cm 处 即 可 找 刘 腾 乳 头 ， 可 
以 此 作为 注射 的 标志 。 

2. 注射 方法 患者 头 部 后 俐 、 大 张口 ， 注 射 
针 自 腾 乳 突 边 绿 刺 入 粘膜 ， 然后 将 将 针 简 摆 向 中 
线 ， 使 之 与 中 其 牙 的 长 轴 平 行 ， 往 后 上 方 推进 刺 入 
有 前 筷 或 切 牙 管内 ， 深 约 5 一 7mm (图 41-2-5)， 注 
射 县 药 0.3~~0.5ml， 上 讲 于 肚 乳 突 组 织 改 密 ， 需 用 
较 大 压力 推 注 。 


图 41-2-5 鼻 且 神经 
下 准 友 具 法 


3, 麻醉 区 域 ” 双 侧 单 尖 牙 连 线 肚 柚 的 牙 眼 、 
粘 骨 膜 、 政 醒 罕 等 组 织 。 尖 牙 脾 出 与 肋 前 神经 哆 
合 ， 不 能 获得 麻醉 效果 。 

4. 肢 醉 效果 注射 2 一 3 分钟 后 二 述 麻醉 区 域 
即 可 时效， 和 针 刺 可 无 疼痛 感觉 。 

因此 区 组 织 致密 ， 注 射 时 版 感 疼痛 ， 应 取得 患 
者 合作 。 一 般 注射 可 不 强求 进入 切 牙 管 。 

(六 ) 下 颌 神经 阻 滞 麻 醉人 block anesthesia of 
mandibular nerve) 

下 人 铬 神 经 是 三 叉 神 经 的 第 三 支 ， 为 混合 神经 。 
出 圆 孔 后 分 为 前 、 后 两 慌 ， 前 股 较 小 ， 主 要 为 运动 
神经 ， 支 配 咬 肌 、 驯 肌 和 渐 外 肌 。 其 艇 觉 神经 为 琴 
神经 ， 分 布 于 类 部 粘膜 、 皮 肤 、 口 角 以 及 下 馈 磨 牙 
颠 侧 良 骨膜 及 附近 粘膜 。 后 肢 较 粗 大 ， 主 要 为 感觉 
神经 。 基 主要 分 支 有 耳 标 、 舌 和 下 牙 槽 神经 . 

人 下颌 神经 阻 训 麻醉 ， 系 将 麻药 注射 于 卯 区 孔 附 
近 ， 疏 亦 称 卵 贺 孔 注射 法 。 不 法 适用 于 三 丸 神 经 
痛 ， 非 典型 性 面部 痛 的 诊断 、 鉴 别 诊断 及 治疗 ; 下 
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颌 骨 、 显 下 重 关 节 、 西 态 口 诡 等 部 位 的 手术 。 

1. 注射 标志 ” 旷 疼 筷 位 于 类 下 鹤 下 惟 的 后 部 ， 
在 辟 突 根部 之 后 。 其 和 奈 志 同 上颌 神经 阻 滞 麻 醉 。 

2. 注射 方法 用 21 号 长 注射 针头 套 以 消毒 橡 
皮 片 。 以 烙 纪 下 绿 、 乙 状 切 迹 中 点 作为 刺 人 点 。 注 
射 针 与 皮肤 垂直 进 针 ， 深 达 4cm 左右 节 触 及 谨 骨 
曼 突 外 板 ， 此 时 将 橡皮 固定 于 距 皮 肤 lem 处 ， 标 
记 进 针 深 度 ， 然 后 退 针 人 至 皮下 ,使 针尖 向 后 十 内 方 
可 侦 儿 15* 角 ， 再 进 针 至 标记 深度 针尖 即 达 孵 圆 筷 
附近 {图 41-2-6}， 回 抽 亡 血 即 可 注射 药 液 3 一 4o。 


图 41.2-6 下 佣 神 经 印加 筷 
阴 沸 麻醉 法 


3, 肘 可 区 域 ”同人 柚 下 颌 骨 、 下 额 于 、 酉 、 吕 
层 点 下 颁 上 东周 电 组织， 杜 部 皮肤 和 升 蚀 股 焙 。 

4. 及 醉 效果 注 麻药 5 一 10 分 钟 后 ， 同 删 下 
层 、 口 角 、 天 尖 部 亿 有 有 种 账 、 且 木 、 烧 灼 感 时 ， 表 
泵 已 唱 效 。 可 持续 2 小 时 左右 。 

5, 注意 事项 同 圭 俩 神 经 阻 诺 麻醉。 

(七 】 下 牙 槽 神经 阻 滞 麻 醇 (black anesthesia of 
inferior alvioral nerve) 

下 牙 模 神 经 出 卵 圆 筷 后 在 避 外 肌 的 深 面 ， 民 下 
租 何 路 内 下 行 ， 虐 在 覃 经 约 lem 人 处 进入 下 铬 孔 。 
和 企 下 颌 管内 下 行 ， 沿 途 发 出 分 支 至 下 颌 牙 区 域 。 双 
出 下 牙 楷 神经 在 中 线 奸 吻合. 

下 牙 模 神 经 阻 灌 麻 醉 系 将 局 麻药 液 注 射 于 翼 下 
需 同 隙 ， 故 亦 称 又 下 颌 注射 法 ， 该 方法 适用 于 下 颌 
上 骨 体 、 下 颌 下 及 牙 槽 罕 的 手术 。 其 磨牙 区 的 手术 需 
同时 麻醉 再 神经 及 焉 神经 ;下颌 中 切 牙 的 拔除 亦 需 
在 对 侧 作 局 部 温润 麻醉 。 

1. 口内 注射 法 ”临床 上 多 用 此 法 。 

(1) 标志 : 下 牙 模 神 经 经 翼 下 颜 间 阶 进 入 下 僻 


他 


孔 。 下 颌 孔 呈 漏 阅 状 ， 阿 上 后 方向 开口 ， 位 于 下 甬 
骨 升 支 的 内 侧面 ， 下颌 筷 前 方 有 一 突起 的 下 颌 小 
再 ,注射 麻 药 时 为 获 免 下 颌 小 廿 的 阻挡 ， 注 币 针 尖 
应 在 下 颌 小 香 之 上 约 lem 处 。 此 处 称 为 下 馈 神 经 
沟 ， 相当 于 下 颌 磨牙 鸦 平面 上 1em 的 位 置 ， 麻 药 
注射 在 下 颌 神经 沟 内 ， 团 能 流向 下 舍 孔 ， 以 麻醉 下 
秆 槽 神经。 成 人 人 下颌 孔 的 位 首相 当 于 下 俩 磨 邯 验 面 
的 水 平面 ， 女 性 及 儿 剖 的 位 置 较 低 。 下 颌 蕊 的 倍 置 
随 年 龄 变化 外 有 变异 。 

表面 标志 在 颊 脂 垫 尖 利 翼 下 膀 皱 避 ! 或 称 翼 下 
辣 韧 带 ) 中 点 外 3 一 4mm 处 ， 氛 此 处 作为 进 针 点 。 
该 点 恰好 在 下 颌 雅 面 上 的 lcm 候 想 水 平面 精 腊 上 
(图 41-2-7)。 若 员 类 脂 扫 尖 不 明 晶 ， 上 上 下颌 磨牙 
缺失 的 患者 ， 可 在 次 张口 时 ，1- 下 颁 牙 槽 嵌 相 距 的 
中 点 外 仙 3 一 4mnm 的 交点 作 进 针 点 ， 


了 41-2-7 下 政情 神经 阻 河 麻 杖 !1 内 注射 标志 


(2) 注射 方法 : 患者 大 张口 ， 下 铬 牙 平面 与 地 
面 下 行 。 将 注射 器 摆 在 对 出 下 额 双 尖 牙 区 ， 与 中 线 
约 呈 45 角 。 注 射 针 高 十 下 牙牙 于 面 lerm， 并 与 其 
平行 。 从 上 述 注 射 标 志 点 进 针 ， 并 向 前 推进 约 2 - 
2.3cm， 和 针尖 通过 烙 膜 、 粘 膜 下 组 织 、 灯 肌 、 轻 内 
肌 前 缘 进 人 翼 下 僻 间 孙 ， 在 下 颌 升 支 内 侧 可 触及 下 
相模 神经 海上 骨 面 (图 41-2-8) 稍 退回 抽 无 血 即 可 注射 
麻药 3 一 4ml。 

2. 口外 注射 法 ”适用 于 张口 受 限 或 内 进 针 
区 有 化 脓 性 炎症 及 肿胀 的 患者 ， 

(1》 注射 标志 自 耳 屏 前 至 咬 肌 前 绿 相 交点 作 
一 连 线 ， 连 线 的 中 点 即 夫 致 相当 于 下 额 神经 孔 上 方 
的 下 牙 槽 神经 淘 的 投影 位 置 。 可 以 此 为 注射 点 。 沿 
下 颁 下 绿 自 下 赢 角 至 咬 肌 前 绿 之 中 点 为 闽 信 点。 在 
刺 人 点 和 注射 点 之 间 通 一 指示 线 ， 此 线 即 表示 轩 刺 
人 后 针头 的 行进 路 线 和 进 针 深度 (图 41-2-9)。 

男 有 作者 推荐 : 以 患者 下 人 额 升 支 的 前 缘 、 后 
过 、 下 缘 及 乙 状 切 迹 四 缘 在 皮肤 上 面 得 长 方形 并 画 


进 针 点 
下 牙 粳 神经 阳 浪 
极品 外 广 射 法 


出 对 角 线 ， 两 对 角 线 交点 邮 为 下 颌 孔 的 表面 投影 。 
测量 此 点 至 下 颌 下 缘 皮肤 的 深度 ， 即 为 进 针 深度 。 

(2) 注射 方法 : 用 消毒 橡皮 片 ， 按 刺 人 点 至 注 
出 点 的 长 度 作 标 记 。 注 射 时 嘱 兽 人 头 偏 向 对 侧 ， 在 
刺 入 点 标志 进 壬 ， 直 头 紧 贴 下 颌 肯 升 支 内 侧 ， 沿 指 
太 线 方向 推进 至 标记 的 深度 。 同 抽 无 血 即 可 注射 麻 
芭 3~-4ml。 

3. 麻醉 区 域 ”同和 侧 下 颌 骨 、 下 人 馈 人 站、 和 盾 周 膜 、 
双 尖 下 至 中 切 政局 ( 绒 ) 俩 牙 上 起 、 粘 骨膜 、 下 层 部 。 

4. 麻醉 效果 ”注射 麻药 后 5 分 钟 左右 ， 患 省 
即 感 同 便 下层 肿胀 麻木 ， 刺 探 无 痛 反 应 。 如 果 超 过 
10 分 钟 仍 无 上 上述 症 状 ， 应 考虑 重新 注射 。 

5. 注意 事项 ”要 获得 满意 效果 ， 注 射 时 应 调 
整 病人 正确 的 体位 。 选 择 正 确 的 穿刺 点 ， 掌 气 好 进 
针 角 度 和 深度 ， 如 穿刺 点 过 高 ， 则 刺 人 后 针尖 越过 
乙 状 切 迹 ， 会 将 麻药 注 人 咬 肌 内 ; 若 穿 刺 点 太 向 
前 ， 则 和 刺 和 不 谋 就 会 很 快 触 及 上 颌 升 支 前 缘 骨 壁 ; 
角度 过 小 ， 则 刺 入 捷 针 尖 越 过 下 馈 开 支 后 缘 或 位 于 
升 支 内 侧面 而 不 能 触及 上 骨 壁 ， 致 麻药 注 人 腮腺 内 而 
发 生 暂 时 性 面神经 麻痹 。 下 馈 骨 越 宽 ， 注 射 针 应 尽 
量 往 对 侧 麻 牙 区 后 靠 ， 注 意 针 尖 的 感觉 。 当 针尖 达 
骨 徊 后 ，-: 定 概 辕 拍 ， 如 这 有 血液 应 稍 退 出 四 


第 二 音 


尖 ， 变 摘 位 置 直 到 回 抽 无 血 时 方 可 注 药 。 口 外 注射 
应 产 格 无 菌 操 作 ， 避 免 将 感染 带 人 深部 。 

(有 八 ) 天 神经 阻 沛 麻 醇 (block anesthesia of 1i- 
qual nerve) 

百 神 经 与 下 牙 覃 神经 并 行 向 下 于 避 内 肌 与 屠 外 
肌 之 间 ， 在 相当 于 下 颌 神经 淘 的 水 平面 ， 下 并 村 神 
经 的 前 内 侧 约 lcm 处 ， 往 下 经 下 颌 舌 骨 肌 与 葵 帘 
酝 肌 、 酉 骨 舌 肌 之 间 进 人 天 下 区 ! 品 底 )。 洛 途 发 出 
分 支 至 问 侧 舌 下 区 粘膜 ， 百 下 逐 、 下 倾 天 侧 牙齿 及 
正和 前 2x3 的 粕 膜 。 

舌 神 经 阻 灌 太 醇 适用 于 同 侧 下 俩 骨 舌 侧 齿 及 噩 
底 、 丁 下 腺 、 丁 前 273 的 于 术 。 

1. 注射 标志 与 下 牙 槽 神经 口内 注射 法 相同 。 

2. 注射 方法 ”在 进行 下 于 槽 神经 注射 麻药 后 
将 针 退 出 约 lcm， 即 达到 赞 颌 间 障 。 此 时 推 注 麻 药 
0.s 一 Imlj， 节 可 麻醉 舌 昼 经 。 或 在 退出 注射 针 的 
癌 时 ， 边 退 边 注射 直到 针尖 退出 粘膜 为 止 。 

3, 了 呈 醇 效果 和 趾 者 感 舌 尖 麻 本 、 烧 灼 旧 厚 等 
感觉 。 用 针 探 刺 再 侧 烙 膜 无 痛觉 有 反应。 

( 太 ) 类 (类 长 ) 神 经 阻 滞 麻 醇 (block anesthe- 
sion of buccal nerve) 

颊 冲 经 由 下 颌 神经 分 出 后 向 前 上方 走行 于 愤 外 
肌 两 头 之 多 ， 在 哈 突 内 侧 语 上 下颌 文 前 缘 往 下 ， 大 约 
在 相当 于 下 诺 磨 牙 铬 而 ， 类 神经 离开 萌 腊 ， 穿 过 类 
8B 体 ， 在 王 肌 的 外 侧 上 与 面神经 分 支 吻合 成 下 从， 分 
点 至 类 粘膜 、 皮 肤 、 直 达 口 册 以 及 下 何 磨 牙 茵 侧 瞩 
骨 毁 和 附近 的 粘膜 组 织 - 木 法 适用 于 下 般 麻 午 拔除 
及 类 部 的 小 手术 。 

1. 注射 标志 及 方法 ”下 馈 牙 葵 而 的 水 平 线 与 
政 便 交 前 缘 交 界 处 [大致 相当 于 有 虫 腺 导管 口号 上 .后 
约 lem 处 的 颊 粘膜 ) 作 注射 标志 。 在 此 处 进 针 有 至 粘 
膜 上 注射 胀 药 0.5 一 1ml, 或 在 行 下 牙 槽 神经 麻醉 
上 后， 针尖 退 吕 肌 层 ， 在 粘膜 下 注射 药 液 0.5 ~1ml， 
邯 能 麻醉 天神 经 。 如 局 部 有 类 钙 上 或 其 他 病变 ， 穿 刺 
点 可 稍 高 一 点 ， 或 就 在 要 拔除 的 磨牙 达 中 根 蚜 粘膜 
彼 导 处 行 粘膜 下 浸 润 麻醉 。 

2. 嘛 醉 区 域 及 效果 ” 同 侧 下 倾 磨牙 类 侧 牙 卢 ， 
骨 腊 和 本 部 粘膜 ， 肌肉 太 皮 肛 。 注 射 后 的 2 分钟， 
局 部 可 有 麻 不 、 肿 胀 感 。 

{十 }】 闫 神经 阻 汪 麻 醇 {block anesthesion of 
mental nerve) 


应 神经 系 下 牙 槽 神经 在 双人 尖 牙 部 位 分 出 的 一 分 
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支 ， 出 上 须 蕊 成 二 神经 。 分 布 于 下 颌 第 一 双 尖 牙 以 前 
的 唇 侧 牙 上 起， 下 磨 粘膜 和 皮肤 ， 并 在 中 线 与 对 侧 同 
名 神经 殉 合 - 

妆 神 经 阻 清 系 将 麻药 注 人 于 映 骨 类 所 有 吧 附近 。 
本 法 适用 于 下 颌 双 尖 及 下 颌 前 入 的 拔除 ， 以 及 须 和 机 
至 中 线 间 侨 骨 中 串 、 肿 痛 摘 除 术 、 胺 有 种 庚 开 3 引流 ， 
死 骨 刊 除 和 下 唇 部 手术 。 

1. 注射 标志 ”以 且 筷 为 标志 。 其 乱 位 于 下 颌 
骨 体 外 仙 面 ， 第 一 、 一 双 尖 牙牙 槽 帘 缘 与 下 颌 肯 尝 
连 线 的 中 点 ， 炙 即 下 俩 下 缘 上 lem 处 ， 扣 有 四 陷 
感 。 亦 可 目 眶 上 了 扎 加 下 颌 两 双 尖 牙 之 间 的 下 方 作 一 
连 线 ， 录 孔 即 在 其 连 线 上 。 

2. 注射 方法 

(1) 口内 注射 法 : 以 左手 示 指 在 下 颌 体 中 部 ， 
第 一 、 二 双 尖 牙根 部 拉 得 姜 筷 。 尽 力 将 址 部 牵 向 后 
外 在 第 一 磨牙 近 中 部 粘 腊 皱 袍 处 进 针 。 并 从 后 上 方 
咎 往 前 了 内 刺 人 至 手指 标 及 之 点 ， 此 时 患者 可 感到 
下 情 剧 烈 锐 痛 ， 表 示 已 触及 妇 昼 经 。 注 射 麻药 
0.sSml， 然 后 使 针尖 探 得 颊 孔 ， 直 接 进 人 频 神 经 
管 ， 再 推广 硫 药 0.5ml。 

(2) 口外 注射 法 : 用 左手 示 指 在 牙 模 缘 与 于 颌 
下 毕 间 的 中 点 ， 二 双 尖 牙根 尖 处 拉 得 辣 护 ， 以 兽 筷 
的 上 后 部 作 进 针 点 。 先 注 一 皮 丘 ， 然 后 按 呈 内 注射 
法 进行 。 

3, 麻 辟 区 域 同 币 下 唇 、 闫 部 、 第 二 双 洋 牙 
至 中 切 牙 及 该 段 的 骨 、 牙 模 和 和 层 厅 侧 粘膜 、 上 骨膜 、 
和 直 搬 组 织 。 

4. 有 麻 醇 效果 注 贱 药 后 2 分 钟 左右 起 效 ， 目 
者 妆 感 同 侧 下 唇 、 妆 部 麻木 、 肿 胀 或 有 儿 刺 、 人 烧灼 
样 感觉 ， 针 刺 无 疤 。 

庆 神 经 是 醉 目 前 在 临床 上 因 下 牙 槽 神经 阻 滞 麻 
醉 不 仅 可 以 获得 较 广 泛 区 域 的 膀 醉 ， 且 效果 良好 ， 
方法 简单 ， 所 以 诡 筷 注射 法 用 得 较 少 。 

{十 一 } 咀 阳 肌 坟 经 阻 滞 麻醉 (block anesthesia 
of masseteric nerve) 

三 叉 神 经 第 三 文 的 运动 纤 继 ， 有 咀嚼 神 经 、 绒 
这 神 经 及 翼 外 肌 神 经 ， 分 别 分 布 于 咬 肌 、 亚 肌 和 恤 
外 肌 ， 总 称 为 咀嚼 肌 神 经 。 麻 醉 此 神经 ， 可 专 暂 时 
解除 或 减轻 和 下颌 肯 某 些 炎 证， 如 冠 周 炎 ， 牙 源 性 感 
染 等 引起 的 牙关 紧 闭 ， 使 张口 度 增 大 ， 以 利 早期 拔 
除 病 炸 牙 ， 缩 短 治 疗 时间 。 可 以 治疗 里 下 颌 关节 豪 
乱 绿 合 征 及 颌 面部 炎症 ， 称 为 咀嚼 肌 神 经 封闭 。 


全 


1. 注射 标志 问 下 颌 神经 卵 贺 蕊 注射 法 ， 注 
射 点 在 颖 号 之 下 ， 相 当 于 乙 状 切 迹 中 操 。 

2. 注射 方法 以 长 注射 针 垂 直 刺 人 ， 进 针 
2.5 一 3.5cem， 回 抽 无 血液 ， 注 麻药 4 一 6ml。 

3. 麻醉 区 尤 及 效果 ” 注 药 后 5 一 10 分 钟 星 效 。 
患者 可 感 同 侧面 部 和 灼热、 麻木 ,张口 受 限 者 的 张口 
度 可 有 不 同 程度 改善 ， 下 颌 活动 度 增 大 。 

(十 二 ) 颈 从 神经 阻 滞 麻醉 (block anesthesia of 
cervical nerve) 

绒 从 ”由 绒 : 4 三 对 畦 神经 组 成 译 神 经 出 椎 
间 所 后， 在 横 赛 尖端 外 分 为 升 支 和 隆 吉 ,这些 分 支 
与 上 下 相 邻 兰 昼 经 的 分 支 ， 在 胸 锁 乳 窗 肌 后 爱 成 一 
系列 的 环 称 为 寞 神经 其 。 每 个 神经 环 分 出 浅 从 和 深 
成 的 分 支 形成 瑞 浅 从 和 颈 深 从 。 

颈 浅 从 位 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 附近 ， 自 这 点 
旦 放射 状 分 支 犁 前 即 列 前 神经 ， 向 下 即 锁 上 肖 下 神 
经 ， 向 后 上 即 耳 大神 经 ， 向 后 则 为 枕 小 神经 ， 走 行 
于 匡 浅 盘 膜 上 内， 分布 于 弄 部 皮肤 ,向 上 可 达 枕 
部 、 腮 采 咬 肌 区 和 和 年 廓 ， 向 下 达 记 部 皮肤 如 披 诊 
状 。 

颈 深 从 在 胸 锁 乳 突 肌 下 而 经 模 突 结 节 间 沟 下 
行 ， 回 外 分 布 于 颈 部 肌 网 及 其 他 深部 组 织 。 其 分 支 
与 吾 啊 神 经 、 迷 走神 经 、 副 神经 、 百 下 神经 和 又 部 
交感 神经 节 的 节 上 后 寻 维 呈 网 状 吻合 。 

颈 从 神经 阻 请 蝶 醇 主要 用 于 绒 部 手术 。 如 甲 舌 
圳 肿 摘 除 术 、 颈 部 包 块 摘除 及 单纯 颈 淋 巴 清 扫 术 
等 。 

1. 注射 标志 ”表面 标志 可 自 乳 突 下 1.5 一 
1.6cm， 后 0.7 一 1cm 处 定点 ， 此 点 约 相当 于 与 下 
领 角 水 平 处 即 为 第 2 颈椎 横 窒 。 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 
倾 外 静脉 交叉 点 之 上 1.5ecm 处 即 为 第 4 颈椎 横 突 ， 
祷 , 与 颈 , 之 中 点 央 为 第 3 弄 椎 横 突 所 在 。 亦 可 先 
和 触摸 到 乳 突 和 最 突出 的 第 6 绒 椎 模 突 从 乳 突 尖 到 第 
和 颈椎 横 罕 作 一 连 线 ， 在 此 线 上 ， 颈 , 在 乳 突 下 
1.5em 处 ， 颈 :; 则 在 颈 ; 下 2cm 处 ， 颈 4 刚 在 颈 ; 下 
3em 处 。 确 乍 点 后 用 紫 药 水 作 标志 。 

2. 注射 方法 

(1) 颈 浅 从 神经 阻 误 麻 芯 : 病人 种 臣 ， 头 转向 
健 人 出 ， 找 到 胸 锁 乳 罕 肌 后 缘 与 颈 外 静脉 交叉 点 { 相 
当 于 兵 突 六 )， 于 该 点 后 下 方 1.Scm 处 ， 用 ?3 号 针 
头 垂直 刺 入 皮肤 达 胸 锁 乳 突 肌 后 绿 ， 分 别 向 上 ， 
中 、 下 三 个 方 辐 注射 局 麻药 液 约 20ml。 即 可 阻 请 


图 41-2-10 ” 莪 从 伸 经 
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强 浅 黄 神 经 . 

(2) 颈 深 从 神经 阻 湛 麻 醇 : 病人 体位 同 前 用 
4 一 Scm 长 的 7 号 穿刺 针 ， 先 在 确定 的 矣 ;、 颈 ;、 
项 4 刺 人 点 作 - -点 睫 ， 然后 先 从 颈 4 开始 ， 针 尖 往 
和 内、 后 方 癌 进 针 约 2 一 3ecm， 可 在 领 前 筋 膜 前 方 寻 
找 横 罕 ， 若 在 坚实 肯 质 感 ， 而 进 针 深度 又 在 2 一 
3cm 之 间 ， 表 示 已 触及 横 突 ， 此 时 病人 有 酸 胀 的 异 
感 ， 回 抽 尤 血液 或 脑 消 液 ， 即 可 注射 局 麻药 4 一 
6ml。 依 次 再 作 颈 ;和 颂 ; 点 的 局 麻 。 

3. 麻 酵 区 域 及 效果 注入 局 麻药 5~10 人 分钟 
后 ， 岳 大 颂 部 感 桨 木 、 肿 屿 ， 用 针 探 刺 无 痛感 。 此 
时 半 侧 借 部 ( 除 三叉 神 经 第 三 支 支 配 的 区 域外 ) 及 顶 
评 皮 肢 、 和 肌肉 、 血 管 及 甲状 腺 等 皆 被 麻醉 。 

4, 注意 事项 ”要 特 草 注意 进 针 深度 和 回 抽 ， 
以 优 旺 药 误 人 硬 痊 膜 外 间隙 或 几 网 膜 下 腔 引 起 高 位 
刹 膜 外 阻 渍 或 全 消食 麻醉 ; 误 人 血管 ， 如 颈 动 脉 或 
椎 动脉 而 导致 中 毒 。 推 注 药物 时 不 宜 太 快 ， 切 鼠 过 
评 。 

(十 三 ) 臂 神 经 从 阻 滞 麻 醇 (block anesthesia of 
brachial plexus} 

辟 神 经 从 主要 来 自 烦 ; ;及 胸 | 状 神 经 的 前 支 。 
这 些 神 经 是 支配 整个 手臂 运动 和 绝 大 部 分 手臂 感觉 
的 混合 神经 。 其 在 锁骨 上 部 位 于 椎 前 盘 膜 深 面 ， 斜 
第 肌 辐 孙 内 ( 胸 锁 乳 突 肌 深 面 , 前 中 斜 角 肌 之 间 )。 

辟 神 经 从 阻 灌 麻醉 是 将 麻 药 注 人 神经 会 周 国 间 
隆 或 神经 干 ， 以 峰 阴 吏 ;..6 及 胸 | 峭 神 经 。 本 法 在 癌 
腔 颌 面 外 科 适 用 于 前 辟 皮 管 形成 术 和 皮 办 转移 术 。 
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1. 注射 标志 及 操作 方法 ” 辟 从 神经 阻 语 方法 
较 多 ， 目 前 采用 的 方法 有 腋 路 茵 从 阻 浊 法 ， 和 锁骨 十 
臂 从 阻 河 法 、 锁 骨 下 血管 旁 阳 兹 法 、 肌 辣 沟 阻 渍 
法 、 咯 突 目 臂 从 阳 湾 法 、 经 开路 营 从 阳 漆 法。 我 们 
常用 以 下 三 种 方法 。 

(1 腋 路 攻 从 阻 滴 法 : 病人 仰卧 ， 头 俩 向 对 
如， 被 阻 沿 的 上 上肢 外 展 90" 角 ， 肝 届 曲 ， 前 臂 外 
旋 ， 和 手背 贴 床 靠近 头 部 作 行军 礼 状 ，。 

术 者 先 在 腋 窜 触 措 划 肤 动 脉 捕 动 ， 再 沿 动 脉 走 
癌 ，. 反 到 胸 大 肌 下 缘 动 脉 博 动 消失 处 ， 略 向 下 取 
动脉 搏动 最 高 点 ， 以 此 点 为 进 针 点 。 然 乒 取 4. 5Sem 
22G 穴 刺 外 ， 在 进 针 点 作 一 皮 庄 ， 再 将 针头 与 动脉 
至 10 一 20 "类 角 刺 人 上 应 肤 ， 并 缓 缓 排 进 直 到 出现 刺 
破 靖 膜 的 落空 感 ( 如 同 刺 破 : : 层 纸 )。 松 开 持 针 手 
指 ， 针 头 随 动脉 搏动 而 摆动 ， 即 可 认为 针 已 进入 腑 
蒜 内 。 此 时 病 大 车 有 蜡 感 更 明确 ， 但 林 必 找 异 感 。 
接 注 射 髓 回 抽 无 血 后 ， 即 可 注 大 加 一 3Sml 局 麻药 
滚 ， 秽 2 一 3ml 退 天 皮下 注射 以 麻 醇 胁 间 司 神 经， 
注 药 完毕 后 回收 上 肢 以 利 药 小 上行 扩 散 。 

(2) 肌 间 沟 阻 灌 法 ; 病人 仰卧 位 ， 头 稍 伍 向 对 
侧 ， 手 臂 紧 贴 体 劣 ， 手 尽量 上 F 垂 ， 显 露 患 侧 颈 部 。 
今 病 人 抬头 ， 电 露 移 锁 乳 突 册 锁骨 头 、 在 锁 溉 头 后 
缘 摸 到 一 条 小 肌肉 ， 即 前 斜 角 肌 ， 前 斜 角 肌 外 毕 还 
可 摸 到 一 条 大 小 相同 的 肌肉 即 中 斜 角 肌 ， 两 肌 间 的 
凹陷 即 前 、 中 疼 角 肌 间 的 肌 间 沟 。 隐 定 前 、 中 和 斜 角 
肌 间 沟 的 办 法 是 示 指 沿 淘 向 下 摸 ， 丰 到 锁骨 上 帘 
艇 得 锁骨 下 动脉 搏动 ， 同 时 向 颈 桦 横 宽 方向 沟 内 重 
奈 ， 病 人 会 有 手臂 麻木 或 异 感 。 再 从 环 状 软骨 向 第 
6 俩 椎 模 突 作 -水 平 连 线 ， 此 线 与 肌 间 淘 的 交叉 点 
即 为 罕 刺 点 。 在 穿刺 点 作 皮 正 ， 左 手 杰 指 尖 按 住 肌 
闻 沟 ， 右 手持 长 3~4em 的 22G 穿刺 针 垂 直 刺 人 皮 
肤 ， 略 问 足 柚 推 进 ， 直 到 出 现 异 感 或 甬 及 横 帘 为 
止 ， 推 注 药 液 20 ~ 2$ml。 注 药 时 可 用 手指 压迫 穿 
刺 点 上 部 肌 辣 沟 ， 迫 使 药 液 向 下 扩散 ， 

(3) 锁骨 下 血管 旁 阻 滞 法 : 病人 仲 卧 ， 头 偏向 
对 侧 ， 手臂 下 琴 摸 膝 ， 使 锁骨 和 户 部 压低 。 今 病人 
抬头 显露 胸 锁 她 突 肌 ， 在 该 肌 锁 骨头 外 绿 拉 出 前 笑 
角 肌 ， 该 版 外 俩 即 为 前 、 中 射 角 肌 沟 、 用 左手 示 指 
汪 其 网 下 找 ， 在 肌 间 沟 最 低 处 可 扣 到 锁 肯 下 动脉 
搏动 ， 此 即 为 穿刺 点 。 用 3~ 4em 22G 穿刺 针 ， 从 
锁骨 下 动脉 搏动 点 外 侧 { 紧 靠 堪 手 示 指 ) 朝 下 肢 方 向 
直 刺 ， 沿 中 斜 角 肌 的 内 删 缘 推 进 即 可 刺 人 璧 从 鞘 ， 
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病人 会 出 现 异 感 ， 若 无 异 感 可 改变 进 针 方向 ， 便 针 
稍 偏 内 ， 偏 后 常会 获得 异 感 。 回 抽 无 血 或 液体 即 可 
注 药 20 一 25ml。 局 麻药 注 毕 后 ,病人 会 有 压力 异 
感 。 

该 法 系 1964 年 Winnje 所 出 ， 避 免 和 锁骨 上 阻 
请 法 阻 洁 到 甩 神 经 、 迷 走神 经 、 喉 返 神 经 及 商 发 气 
胸 、 血 胸 等 并 发 症 。 

2. 贱 醉 范围 及 效果 注 屿 药 后 3 一 10 分 钟 ， 
上 胶 的 运动 和 感觉 消失 ， 上 臂 和 前 臂 的 手术 均 能 无 
痛 完 成 。 一 般 能 维持 2 小 时 以 上 。 

3, 注意 事项 辟 神 经 从 阻 滞 麻 醉 ， 操 作 一 定 要 
找 准 穿刺 点 和 进 针 方向 ， 注 意 找 出 异 感 。 注 麻药 前 
必须 回 贡 ， 无 回血 和 气体 时 才能 注 药 ， 以 免 误 人 硬 
脊 膜 间 足 或 蛛网 膜 腔 引 起 全 销 体 麻 醉 ， 气 胸 、 血 
肿 、 药 物 中 毒 等 并 发 症 。 

【十 由) 硬 痊 膜 外 间隙 阻 滞 麻醉 {block anesthe- 
sia of epidural extradural space) 

将 局 部 麻醉 药 注入 硬 峭 膜 外 癌 际 ， 阻 灌 消 神经 
根 ， 使 其 支配 的 区 域 产生 暂时 性 麻辣 ， 称 为 硬 膜 外 
间 际 阻 滞 麻 驻 ， 简 称 硬 膜 外 阻 河 。 本 法 适用 丁 惠 部 
皮 管 形成 术 、 胸 大 肌 皮 准 转 移 术 ， 以 及 菇 部 的 手 
术 。 

1. 病人 体位 及 穿刺 点 ”病人 侧 卧 ， 两 手 抱 肤 ， 
大 腿 贴 近 葛 羽 ， 头 部 尽量 向 胸部 届 曲 ， 使 腰 背 部 向 
后 写成 弧 形 。 背 部 与 手术 床 面 慌 直 ， 并 与 手术 台 边 
思平 齐 。 根 据 手 术 部 位 要 求 选 定 罕 刺 点 ， 一 般 取 手 
术 范 围 中 央 的 环 突 间 阶 。 蜂 床上 可 用 第 7 颈椎 棘 突 
作为 标志 向 下 数 ， 或 以 第 4 腰椎 韩 突 为 标志 向 上 数 
而 确定 各 葡 突 的 位 置 。 

2. 窜 刺 方法 ” 硬 膜 外 间 妥 穿 刺 术 有 直人 法 和 
劣 入 法 两 种 。 一 般 多 用 直人 法 。 胸 上 段 、 老 年 人 、 
球 上 韧带 钙化 穿刺 困难 的 病人 用 旁人 法 。 

(1) 直入 法 : 在 摆好 病人 体位 ， 作 好 选 定 进 针 
几 突 间 队 记号， 检查 穿刺 针 具 ， 严 格 消 毒 铺盖 后 ， 
用 6 与 或 了 号 注射 针 在 选 定 环 突 间 了 上院 ,靠近 下 棘 突 
上 绿 处 作 皮 于 ,并 垂直 进 针 1 一 2ecm， 行 次 层 浸润 
入 醇 。 拔 除 注射 针 ， 换 用 硬 膜 外 穿刺 针 。 术 者 左手 
拇指 和 示 指 固定 好 皮肤 ， 右 手持 穿刺 针 从 皮 丘 顶部 
和 刺 信 ， 保 持 针 的 位 置 在 背 柱 正中 矢 状 线 上 ， 针 尖 经 
皮肤 、 皮 下 、 棘 上 亏 带 、 未 间 韧 带 、 黄 万 带 进 人 硬 
膜 外 间 除 。 在 突破 黄 韧 带 时 ， 有 明 力 突然 消失 的 落 
宝 感 ， 此 时 停止 进 针 。 
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{2) 旁人 入 法 : 旁人 入 法 系 在 琅 突 正中 线 状 lcm 
处 进 针 ， 避 开 琅 突 和 关上 杆 带 ， 经 部 分 丁 同 杆 带 和 和 
黄 币 之 进 人 硬 膜 让 间 际 。 病 入 体位 同 直 人 人 法。 操作 
时 先 在 选 定 的 顽 突 向 耻 靠 上 再 突 劳 开 lem 处 作 点 
丘 ， 并 作 皮 下 及 肌肉 浸润 。 然 后 用 硬 膜 外 穿刺 针 从 
皮 丘 针 礼 垂直 刺 信 ， 直 抵 椎 板 时 退 针 lem， 再 把 针 
于 略 调 向 头 侧 ， 并 指向 正中 线 ， 沿 椎 板 上 缘 ， 经 地 
突 间 了 筷 突 破 黄 韧 带 而 进入 三 膜 外 间 限 。 

3. 醒 膜 外 问 耻 的 衫 定 ” 竺 刺 针 抵达 黄 韦 带 后 ， 
根据 阻力 的 突然 消 先 ， 负 于 的 出 现 以 及 无 脑 兰 液 流 
出 等 现象 ， 邮 可 判断 穿刺 针 已 进 人 人 硬 膜 外 间 膨 。 

‘1) 阻力 紧 减 : 妆容 刺 针 穿 破 黄 蔬 带 时 ， 即 有 
阻力 顿时 消失 的 “落空 感 "， 此 时 找 出 针 芯 ， 在 穿 
刺 针 尾 接 一 内 会 2 一 Sml 空气 的 注射 器 ， 轻 轻 地 用 
拇指 阐 注 射 草 针 栓 顶端 ， 观 察 注射 器 内 空气 是 否 有 
阻力 ， 若 无 阻力 ， 则 证 明 穿 市 针 已 进入 娆 膜 外 间 
际 。 

(2) 负 压 现象 : 拔除 穿刺 针 芯 ， 在 针 蒂 上 接 … 
俩 有 液体 的 玻璃 管 。 当 穿刺 针尖 在 硬 膜 外 问 检 时 ， 
管内 访 昼 会 被 吸入 ， 并 随 竖 吸 而 疲 动 。 此 即 玻 管 
法 。 

(3) 气泡 外 溢 试 验 ; 当 穿 刺 针 进 人 硬 腊 外间 陈 
后 ， 取 下 针 芯 ， 把 装 有 2m 生理 盐水 和 3ml 空气 的 
注射 器 接 于 穿刺 针 东 上 ， 作 快速 注 人 后 ， 取 去 注射 
带 ， 如 针尖 确 在 硬 膜 外 间隙 ， 可 见 儿 个 气泡 外 汶 。 
如 针尖 在 其 他 组 织 则 无 此 现象 ， 

(4) 插 管 试验 : 穿刺 针 进 入 硬 膜 外 间隙 后 ， 经 
了 上 述 方法 判断 已 基本 确定 ， 可 试行 置 人 导管 ， 若 时 
管 顺 利通 过 针尖 ， 继 续 推 进 2~3cm 无 阻力 则 认为 
穿刺 成 功 。 看 遇 阻 力 而 不 能 插入 ， 提 示 针 人 尖 可 能 不 
在 硬 膜 外 间隙 。 

4. 置 管 及 用 药 确定 针尖 已 进 人 硬 膜 外 间 随 
后 ， 即 可 经 针 带 插入 硬 膜 外 导管 。 插 管 前 根据 确定 
的 节 段 调整 好 置 管 方向 ， 若 向 站 侧 ， 针 蒂 小 缺口 应 
转 至 头 便 ; 反之 ， 拟 向 昆 人 出。 导管 的 插 人 长 度 以 
3 一 5cm 为 宜 。 即 穿刺 针 的 长 度 减 去 针 蒂 至 皮肤 的 
距离 ， 再 加 上 3 一 $em 即 得 。 然 后 拔 出 穿刺 针 ， 国 
定 耶 管 于 皮肤 上 ， 将 病人 转 为 平 卧 。 

给 药 一 般 以 试验 剂量 开始 。 即 先 推 注 局 麻药 
3 一 sm， 观察 5 分 钟 ， 若 无 蛛网 膜 下 腔 阳 滞 征 象 ， 
可 每 也 5 分 钟 注入 3 一 $ml 麻药 ， 直 至 满足 手术 要 
求 为 止 。 一 般 用 药 量 为 15 一 20mi。 手 术 时 间 长 可 
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酌 量 增加 首次 总 药 量 的 13 一 172 以 维持 麻醉 平面 ， 
直至 手术 结束 。 术 毕 可 保留 或 拔除 时 管 。 

5. 注意 事项 ” 宣 腊 外间 际 阻 洲 麻 醉 ， 在 操作 
中 要 严格 无 菌 技术 ， 硬 膜 外 时 管 不 要 扭 折 ， 扑 免 折 
断 。 术 中 要 密切 观察 病人 血压 、 呼 吸 等 生命 体征 ， 
特别 注意 药物 误 人 是 网 腹 下 腔 引 至 全 疹 散 麻醉 。 要 
作 好 应 对 紧急 情况 的 准备 。 


第 五 让 ”局 部 麻醉 并 发 症 及 防治 


局 部 麻醉 方法 简便 、 易 操作 、 麻 醉 性 能 可 靠 、 
病人 意识 清楚 能 与 医生 合作 。 特 别 适 用 于 口腔 科 临 
床 的 短小 手术 。 但 正 因为 它 应 用 普遍 ， 操 作者 并 非 
都 是 麻醉 医师 ， 对 有 关 解 剖 学 和 局 麻药 的 药理 知 
识 、 操 作 靶 五 、 病 人 全 号 状况 了 解 不 深 ， 故 在 临床 
上 营 有 一 些 意 和 外 和 并 发 症 发 生 。 局 部 麻 莅 常见 并 发 
症 有 以 下 几 种 ， 


局 麻药 的 药物 反应 有 四 类 : 过 量 、 低 耐量 、 特 
异 反 应 及 变态 反应 。 

{ 一 】 局 麻药 过 量 

是 指 单 位 时 间 内 局 麻药 吸收 入 血 的 尝 度 超过 了 
机 体 的 耐 受 石 ， 人 位 出 现 各 种 程度 的 毒性 反应 。 

1. 临床 表现 口 、 下 发 麻 、 头 经、 耳鸣 、 服 
球 震 匣 、 说 话 含 糊 不 清 ， 语无伦次 ， 糯 躁 不 安 ， 歼 
收 、 思 睡 ， 鞭 至 循环 衰竭 死亡 。 

2. 防治 原则 注意 局 麻药 波 度 ， 单 位 时 间 内 
推 注 的 速度 及 剂量 。 要 坚持 回 抽 无 血 ， 无 气 、 无 
泪 ， 再 缓慢 注射 麻药 。 一 旦 发 生 中 毒 反应 ， 应 立即 
停止 注射 。 中 毒 轻 徽 者， 使 病人 平 卧 ， 核 解 颈 部 衣 
扣 ， 使 呼吸 通畅 ， 待 麻药 在 体内 分 解 后 可 自行 组 
解 , 重 者 采取 给 氧 吸 入 、 抗 售 胶 (可 用 2.5% 硫 喷 
记 钢 行 静 脉 缓慢 注射 , 当 惊 厥 或 躁动 停止 时 ,再 行 输 
液 和 给 激 案 及 升 压 药 等 抢救 措施 。 

(二 ) 低 耐量 

毅 与 一 些 疾病 有 关 。 如 血浆 蛋白 过 低 ， 致 使 血 
液 内 游离 局 麻药 浓度 过 高 ， 肝 或 肾 功 能 严重 损害 ， 
高 热 、 心 力 衰 渴 ， 人 体 代 谢 功 能 不 足 ， 酸 、 碱 失 
衡 ， 电 解 质 紊 乱 等 。 对 这 些 病人 ， 麻 药 用 量 并 未 过 
分 , 且 在 正常 范围 内 ， 却 仍然 出 现 毒 性 反应 ， 这 就 
是 候 耐 量 。 其 临床 表现 类 似 局 麻药 过 量 。 防 治 方法 
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亦 相 同 。 

【三 ) 特异 质 反应 

是 一 种 既 非 过 量 ， 亦 非 低 耐量 ， 也 不 是 免疫 问 
题 ， 而 基 身 体 根 本 不 能 接受 局 麻药 物 而 致 的 强烈 反 
应 。 

1. 临床 表现 ”局 麻药 用 量 极 少 ， 而 出 现 嗜睡 、 
亿 忆 缺 失 ， 或 者 相反 出 现 定向 丧失 、 躁 狂 等 症状 。 
个 别 也 可 发 绀 甚至 碰 脱 。 

2. 防治 方法 一 旦 出 现 应 及 时 行 对 症 处 理 。 

{四 } 变态 反应 

永 称 过 第 反应 。 是 指 病 人 曾 使 用 过 某 种 麻醉 
刑 ， 从 无 不 良 反 应 ,但 再 次 使 用 此 种 麻药 时 ， 却 出 
现 不 间 程 度 的 症状 。 临 床上 不 多 见 。 

1. 临床 表现 ” 酯 类 局 麻药 引起 变态 反应 远 比 
芍 胺 类 多 见 ， 普 鲁 卡 因 的 过 敏 反 应 ， 分 延 述 反应 和 
即刻 上 反应。 延 过 反应 常见 的 临床 表现 ， 是 血管 神经 
性 水 有 种， 有 时 偶尔 会 发 生 鞠 麻疹、 药 闭 、 央 喘 和 过 
做 性 业 铀 ; 即刻 反应 ， 重 者 可 出 现 心 慌 、 气 问 、 全 
身 发 麻 、 阵 发 性 痒 、 骞 贱 、 四 歧 无 力 、 面 色 荐 白 
等 。 如 继续 加 重 则 发 生 神志 模糊 ， 表 情 似 抽 搞 ， 全 
喘 肌肉 紧张 、 血压 下 降 ， 上 反应 严重 者 范 及 病人 人生 
命 。 

2. 防治 原则 ” 术 前 详细 询问 有 无 过 敏 史 ,最 
杂 能 在 术 前 做 过 第 试验 。 如 果 过 敏 试 验 阳 性 ， 应 改 
用 其 他 麻药 或 方法 。 过 第 反应 一 旦 发 生 ， 应 行 抗 过 
敏 治 疗 ， 对 过敏 性 休克 应 及 时 抢救 。 


二 、 堆 厂 


举 左 是 由 于 一 时 性 中 枢 扇 血 所 致 的 短暂 意识 丧 
和 失 过 程 。 一 般 可 由 慌 惧 、 饥 狐 、 丫 和 劳 和 全 身 健康 较 
差 等 内 在 因素 ， 以 及 疼痛 ， 体 位 不 舟 等 外 在 因素 所 
引起 。 

【一 ) 临床 表现 

病人 先 感 头 曙 、 胸 问 、 面 色 芒 白 、 全 身 冷 证 ， 
四 上 腑 碟 痊 无 力 、 脉 快 而 弱 ， 和 恶心、 呼吸 困难 。 重 者 
有 短暂 的 意识 形 失 。 

(二 】 防治 原则 

对 病人 和 做 好 术 前 检查 和 思想 工作 ， 消 除 紧 张 情 
绪 ， 避 免 空 胞 时 麻醉 手术 。 一 旦 发 生 ， 应 立即 停止 
注射 麻药 ， 迅 速 放 平 坐 椅 ,患者 涉 置 低位 ， 松 解 双 
部 衣 扣 ， 保 持 呼吸 通畅 。 同 时 可 给 氨水 嗅 闻 ， 必 要 
时 可 给 氧 吸 人 和 静脉 注射 高 渗 葡 萄 糖 液 。 
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三 、 注 射 区 疼痛 和 水 肿 


{一 } 原因 

最 常见 的 原因 是 局 麻药 液 变质 或 混入 杂质 或 
未 配 成 等 滩 溶 液 。 局 部 浸润 麻 醇 时 ， 如 注入 骨 上 膜 
下 ， 药 该 特 骨 而 浴 入 ， 可 造成 皮膜 撕 伤 而 引起 疼 靖 
与 术 肿 。 印 而 弯 由 或 有 倒 钓 的 注射 针头 ， 易 损伤 组 
织 ， 特 别 旺 刺 伤 昼 经 于 时 ， 可 能 造成 术 后 疼痛 。 此 
外 ， 如 果 未 严格 遵守 无 菌 技术 ， 可 因 感 染 而 致 疼痛 
和 水 有 种。 

{二 】 防治 原则 

术 茸 加强 对 麻 鲜 剂 和 注射 沉 具 的 检查 ， 使 用 等 
浴 和 无 杂质 的 麻醉 剂 。 严 恪 无 菌 ， 正 规 操 作 。 如 已 
发 生 时 ， 局 部 可 用 热 融 、 理 疗 、 封 闭 或 给 予 消炎 、 
下 独 药 牧 治 疗 。 


四 、 血 “种 


(一 】 上 原因 及 表 现 

在 注射 肥 药 的 过 程 中 ， 若 刺 伤 血 管 ， 特 别 是 甫 
了 驴 ， 即 可 发 生出 血 、 血 肿 。 临 床上 较 常 见于 上 牙 模 
后 神经 ( 刺 和 人 攻 静 脉 共 )， 眶 下 神经 阻 洁 麻 醇 ( 刺 人 
眶 下 血管 )。 局 部 浸润 麻醉 偶尔 可 见 。 数 日 后 ， 
血肿 评 位 的 颜色 由 紫红 或 黑色 逐渐 变 浅 为 紫 黄 色 ， 
并 组 慢 吸 收 消失 。 如 注册 针 带 菌 致 感染 ， 血 肿 可 继 
发 感染 而 发 生 比 较 严重 的 炎症 过 程 。 

(二 】 防治 原则 

注射 时 惧 正 规 操作 进行 。 注 意 正确 的 刺 入 点 ， 
刺 和 方向、 角度 及 进 针 深度 。 并 应 沿 明 膜 上 洪 行 扒 
进 注 射 针 。 此 和 外， 注意 头 针 不 要 有 倒 钧 ， 注 射 时 不 
轩 反 复 穿 刺 ， 以 免 增 加 刺 破 血管 的 机 会 。 如 局 部 血 
肿 已 形成 ， 可 立即 采用 压迫 止血 法 止血 。 在 血肿 早 
期 ， 应 于 以 冷 数 1 一 2 天 内 在 出 下 停止 后 ， 则 疏 用 
热 融 ,促使 血肿 吸收 消散 。 并 可 醒 情 给 予 止血 和 抗 
阔 药 物 。 


五 、 感 染 


(一 ) 原则 及 表现 

注射 局 麻药 时 ， 可 能 将 细菌 带 人 深层 组 织 引 起 
炎症 。 究 其 原因 常 为 针 上 县 、 麻 醉 药 液 、 注 射 部 位 消 
毒 不 三 ， 或 注射 针 接触 未 消毒 区 而 被 污染 ;或 注射 
针 罕 过 感染 灶 将 细菌 带 入 深层 组 织 所 殖 。 阻 河 麻 醉 
中 发 生 的 感染 多 位 于 深部 间隙 。 如 杜 下 窝 、 口 底 、 
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杜 癸 间隙 、 咽 劳 间 隙 、 以 及 神经 共和 硬 膜 外 间 院 
等 。 少 数 情 况 下 炙 可 能 经 血液 循环 造成 严重 的 全 身 
感染 。 

并 发 感染 者 ， 一 般 在 注射 1 一 2 天 后 ， 表 现在 
注射 区 红利 、 热 、 痉 症状 明显 ， 甚 至 有 张口 受 限 或 
否 咽 困难 。 有 的 还 出 现 叶 寒 、 发 热 等 全 身 症状 。 多 
数 白细胞 计数 增加 。 

{二 ) 防治 原则 

注射 器 具 和 注射 部 位 要 严密 消毒 ， 正 规 操作 ， 
避免 在 炎症 区 内 直接 注射 ， 如 同 -- 手 术 中 必须 多 次 
注射 时 ， 上 应 先 深 部 、 后 浅 层 、 先 口外 再 口内 。 有 条 
件 最 好 换 另 一 消毒 针头 。 已 发 生 感 染 者 ， 应 按 炎 定 
治疗 原则 及 时 处 理 。 


六 、 注 射 针 折断 


注射 针 折断 在 临床 上 伪 见 。 折 上 断 部 位 多 在 针 体 
与 针 涡 连接 处 。 也 有 在 其 他 部 位 折 晰 者 。 

(一 ) 原因 

注射 千本 身 的 质量 差生 锈 、 弯 曲 ， 刚 乏 弹性 
均 可 发 生 断 针 。 进 行 下 牙 楼 神经 ， 上 和 牙 梢 后 神经 阻 
涡 麻 醉 ， 抽 入 骨 筷 、 骨 管 常 因 进 针 较 深 ,注射 对 进 
入 组 织 后 病人 李 然 移动 ， 或 在 改变 注射 针 方 向 时 操 
作 不 当 ， 使 针 过 度 弯曲 而 发 生 折 上 断 。 

(二 ) 防治 原则 

术 前 检查 注射 针 质 量 ， 过 上 度 弯曲 、 有 折 痕 或 倒 
镜 的 针 应 弃 之 不 用 。 注 射 时 针 体 的 长 度 至 少 应 有 
lem 保持 在 组 织 外 。 注 意 抬 作 技术 ， 改 变 注 射 方向 
时 ,不 要 过 度 弯 曲 注射 针 ， 遇 阻力 时 ， 不 强行 推 
进 。 如 发 生 断 针 ， 原 则 .上 应 全 部 取出 。 此 时 应 嘱 呆 
病人 不 要 敌 颌 此 运动 。 倘 若 有 部 分 针 体 露 在 组 织 
外 ， 可 用 有 齿 锤 夹 出 。 若 针 已 完全 埋 人 组 织 内 ， 可 
将 为 一 注射 针 在 同一 部 位 刺 入 作 标 志 ， 行 X 线 定 
位 摄 片 ， 确 定 针 的 位 置 后 ， 再 行 手 术 取 出 。 


七 、 暂 时 性 面 辣 


暂时 性 面 次 一 般 见 于 口内 下 牙 重 神经 阻 滞 且 醇 
时 。 由 于 刺 人 点 往 后 不 能 触及 下 颌 支 骨 面 ， 或 偏 上 
吉 过 乙 状 切 迹 ， 局 麻药 液 注入 腮腺 内 麻醉 而 神经 而 
发 生 区 时 性 面 次 。 也 偶 见 咬 肌 神经 麻醉 注射 过 浅 。 
这 种 情况 不 必 作 特殊 处 理 ， 待 麻醉 药 作 用 消失 后 ， 
神经 功能 即 可 恢复 。 
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六、 神经 损伤 


注射 针 届 伤 或 斯 伤神 人 经， 或 注射 该 含 酒精 座 
液 ， 省 能 损伤 神经 出 现 感 党 异常 ， 神 经 竣 或 长 时 间 
的 麻木 感 。 临 床上 禾 数 损伤 基 暂 时 性 、 可 逆 性 的 病 
变 。 轻 者 不 作 特 殊 丸 理 ， 数 日 后 即 可 恢复 ; 产 重 的 
神经 损伤 ， 则 恢复 较 慢 ， 芯 至 有 完全 不 恢复 者 。 由 
于 临床 上 对 判断 神经 损伤 的 程度 难以 完全 肯定 。 因 
此 ， 几 上 出现 术 后 县 木 症 状 、 疼 痛 者 均 应 早期 给 于 积 
极 翁 理 , 促进 神经 完全 恢复 。 

治疗 可 以 条 几 新 针 、 理 疗 ， 或 给 对 激素 、 维 生 
素 B 或 了 功 封 闲 等 处 理 。 


九 、 暂 时 性 牙关 紧 闭 


暂时 性 牙 美 紧 闲 ， 张 口 受 限 在 临床 上 比较 罕 
见 。 可 发 生存 晤 内 下 政权 神经 阻 福 麻 醇 时 ， 由 于 刺 
入 点 接近 咽 下 颌 蔬 带 ， 或 注射 针 未 触 扩 下颌 升 支 骨 
面 ， 中 能 将 局 麻药 注 人 辟 内 县， 或 注射 镍 穿越 乙 状 
切 迹 注 人 咏 归 内， 使 肌肉 失去 收缩 和 和 舒张 功能 ， 并 
停 汪 于 收 顷 状 态 ， 因 而 出 现 牙 关 紧 财 。 除 感染 引起 
的 牙关 紧 财 外 ， 一 般 都 是 暂时 的 ， 大 赦 数 在 术 后 
2 一 3 小 时 即 可 复原 。 


第 六 衣 ”疼痛 的 治疗 


疼痛 是 人体 蒙受 某 种 组 织 损 伤 或 潜在 组 织 损伤 
而 产生 的 -种 不 愉快 的 感受 和 情绪 体验 ， 是 许多 疾 
病 的 一 个 多 见 病 钙 ， 直 接 引 起 病人 的 关注 而 求 医治 
疗 。 某 些 疼痛 已 非 一 般 用 的 解 痛 方法 所 能 制止 。 如 
晚期 况 肿 的 疼痛 ， 三 叉 昼 经 痛 、 创 伤 性 疼痛 、 肌 痉 
膏 人 性 次 痛 等 ， 痢 需要 采取 特殊 的 治疗 方法 。 麻 醉 医 
师 在 这 方面 有 其 独特 的 手段 。 目 前 将 痛 治 疗 已 成 为 
我 们 临床 麻醉 工作 的 一 个 组 成 部 分 。 


疼痛 是 人 体 的 主观 感受 ， 它 起 源 于 和 外周， 感觉 
却 在 神经 中 枢 。 当 某 种 伤害 性 刺激 接触 到 分 布 在 皮 
肤 肌肉 、 关 节 及 内 由 等 各 部 位 的 感受 器 而 产生 的 神 
动 ， 通 过 感觉 的 通路 上 传 ， 对 脑 功能 产生 影响 ， 使 
脑 发 生 一 系列 的 特殊 活动 ， 包 括 感 觉 分 辨 ， 激 动 影 
啊 度 、 记 识 评价 度 等 心理 过 程 ， 最 终 将 疼痛 信号 在 
各 级 中 枢 进 行 整合 ， 中 枢 控 制 系统 根据 以 往 的 经 验 
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局 出 反应 的 评价 ， 而 产生 疼痛 的 感受 ,， 问 时 将 冲动 
傍 息 由 最 粗 的 维 体 系统 纤维 下 传 到 所 有 参加 的 运动 
神经 单位 ， 或 通过 传导 较 慢 的 锥 体 或 锥 体外 系统 下 
达 动 神经 单位 ， 给 予 附 加 的 刺激 ， 使 运动 的 最 后 反 
应 具有 行为 性 ， 


二 、 次 痛 的 类 别 


人 体 除 了 头发 、 指 甲 等 附属 物 外 ， 儿 孚 所 有 组 
组 器 甫 都 可 发 年 疼痛 。 人 们 常 将 疼痛 简单 地 划分 为 
急性 痛 和 慢性 痛 ， 轻 度 痛 和 剧烈 痛 临床 上 把 虚 草 
的 疼痛 分 为 第 一 疼痛 ,或 称 刺 痛 和 第 二 疼痛 ， 前 者 
安 牛 在 皮肤 烙 膜 ， 定 位 准确 ,但 信 桂 义 ; 后 者 发 生 
在 皮肤 或 桨 部 组 织 ， 肾 散 而 定 在 不 精确 ， 传 导 慢 而 
持 人 和 从， 往 往 受 展 成 为 病理 性 疼痛 ， 表 现 为 表 浅 痛 、 
深部 前 、 神 经 慎 疼痛 和 心理 性 疼 病 。 

在 国际 上 上， 国际 疼 阐 全 究 会 LI1ASP) 将 疼痛 的 
俞 溃 划分 为 五 个 抽 {five axie): 即 轴 二 ， 按 部 位 分 
为 闪 、 戏 、 胸 、 腊 、 上 上肢、 下 歧 等 7 了 个 部 位 ; 轴 
| ， 按 系统 分 为 神经 系统 、 精 神 系 统 、 呼 吸 六 心血 
管 系统 等 7 了 个 系统 ; 轴 朋 ， 按 疼痛 的 时 间 特 性 分 为 
单 次 、 持 续 、 阵 发 、 有 规律 和 无 规律 等 7 种 ; 轴 
， 按 疼痛 的 剧 记 程度 分 为 囚 、 中 、 章 三 度 ; 轴 
YY， 控 病 因 分 为 先天 性 、 创 竹 性 、 炎 和 性、 囊 瘤 、 中 
毒 、 退 行 性 、 心 理 源 性 利 功能 关 乱 性 等 9 种 ， 避 免 
了 分 类 的 这 分 简单 化 ， 


三 、 疲 痛 的 不 良 影响 


【一 ) 对 生理 功能 的 影响 

1. 关节 功能 障碍 患 桔 裔 关节 肯 质 增生 或 局 
围 组 织 损 伤 ， 智 贞 冠 周 炎 的 病人 ， 常 导致 关节 疼 
痛 、 张 口 受 限 。 锋 人 内 害怕 疼 冯 加 剧 而 不 敢 张 口 或 
不 辟 天 张口 ， 科 击 久 之 关节 组 织 纤 维 化 ， 使 功能 冤 
全 丧失 。 

2. 胜 眠 障碍 ” 牙关、 三 义 神 经 痛 ， 以 收口 腑 
晚期 瘤 肿 病人 ， 由 于 疼痛 的 刺激 引起 部 分 植物 神色 
功能 秦 筷 ， 心 烦 不 安 而 青 失 眠 ， 部 分 病人 彻夜 不 能 
人 睡 。 

3, 食 繁 不 振 及 恶心 呕吐 ” 剧 央 的 深部 疼痛 、 
口 吾 咽喉 痛 可 翌 恶 心 呕 叶 ， 同 时 消化 器 官 功 能 受 损 
制 ， 胃 肠 运 动 臧 弱 ， 腺 体 分 说 减 少 ， 食 和 欲 减 退 。 疼 
痛 不 敢 咀 吐 、 不 能 忍受 食物 的 味 、 热 刺激 而 付 食 ， 

4. 循环 窒 乱 ”一 般 锐 痛 时 束 现 为 兴奋 ， 和 钝 痛 
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时 表现 为 抑制 。 疼 痛 时 心电图 可 出 现 不 同 程度 的 工 
波 改 变 ， 心律 和 失常 。 表 浅 痛 脉 捕 增 快 ， 深 部 痛 减 
慢 ， 剧 痛 时 病人 血压 会 显著 升 高 。 

5. 对 呼吸 影响 ”剧烈 疼痛 时 呼吸 频率 增 快 ， 
幅度 变 浅 ， 有 时 表现 为 过 度 换 气 。 

6. 植物 神经 功能 亲 乱 ” 表 浅 痛 兴 奋 交 感 神经 ， 
深部 痛 兴 奋 副交感 神经 。 

(二 ) 对 心理 功能 的 影响 

急性 剧 痛 ， 常 使 病人 情绪 暴躁 及 精神 兴奋 ; 慢 
性 疼痛 多 表现 为 情绪 低落 ， 消 沉 郑 郁 ， 悉 眉 不 展 。 
长 期 的 疼痛 折磨 ， 可 出 现 不 安 及 恋 避 ,自觉 疼痛 加 
剧 ， 个 别 病 人 其 至 产生 轻生 念头 ， 精 神 极度 不 安 。 


四 、 疲 靖 的 治疗 


长 期 来 ， 人 们 将 疼痛 作为 某 种 疾病 的 症状 ， 就 
疹 的 主 述 ， 使 疾病 与 疼痛 产生 了 必然 的 内 在 联系 。 
随 着 社会 的 发 展 ， 人 人 们 寿命 的 延长 ， 越 来 越 多 的 人 
受到 疼痛 的 折磨 ， 尤 其 是 慢性 疼痛 ， 下 重 影 响 着 人 
们 的 正常 生理 和 心理 功能 。 近 年 来 ， 人 们 己 充 分 意 
识 到 疼痛 治疗 的 重要 性 。 新 的 镇 痛 药 物 和 镇 痛 技术 
已 不 断 应 用 于 临床 ， 并 取得 了 良好 的 效果 。 现 代 疼 
痛 治 疗 ， 除 镇 痛 外 ， 重 点 更 趋向 于 功能 恢复 。 

{一 】 全身 药 物 治 

疼痛 的 治疗 通常 以 药物 治疗 为 首选 。 常 用 的 欧 
牺 有 镇 静 药 、 众 眠 药 、 安 定 药 、 镇 痛 药 及 麻醉 性 镇 
竣 药 等 。 临 床上 根据 疼痛 的 类 型 选择 药物 的 类 
型 。 疗 重 疼痛 选用 中 枢 性 镇 痛 药 ， 如 喷 他 吗 柄 
(pentarmorphome) 、 美 他 齐 庶 (Cmeptazinoy、 地 佐 新 
(dezocine) ， 毛 吡啶 (fiupine)、 曲 睫 多 (trarmnadol) 等 
轻 、 中 度 疼 痛 选 用 外 周 性 镇 痛 药 ， 如 阿 司 叱 林 、 消 
炎 痛 、 扶 他 林 、 布 洛 芬 、 以 及 麻醉 性 镇 痛 药 ， 芬 太 
尼 ， 舒 芬 太 尼 、 雷 米 萎 太 尼 [remi fennil) 等。 选用 
药物 可 先 从 作用 温和 者 开始 ， 随 时 调整 剂量 ， 正 确 
搭配 、 尽 量 选 用 副作用 小 的 药物 。 

全 号 药 物 治 疗 , 可 经 口服 、 喷 布 . 熬 贴 .肌肉 或 静 
脉 注射 和 病人 自控 止痛 法 (patient-con-trolled analee- 
sia; 让 称 PCA) 等 给 药方 式 。PCA 是 70 年 代 后 期 发 展 
起 来 的 一 种 新 型 止痛 技术 ,其 特点 是 在 医生 的 安排 
下 ,病人 人 目 己 按 需 要 调控 静脉 注射 止痛 药 的 时 机 和 剂 
量 , 可 用 于 术 后 止痛 和 晚期 癌症 病人 人 的 止痛 。 

(二 ) 局 部 或 区 域 阻 河 

局 部 或 区 域 神经 阻 滞 是 较 常用 的 治疗 措施 。 其 
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短期 疗效 突出 ， 但 作用 时 间 有 限 ， 止 痛 效 果 不 能 持 
久 。 常 用 的 方法 有 : 

1, 痛 点 阻 洪 ”用 1% 一 2% 普 重卡 因 或 0.5%% 
一 1% 利 多 卡 因 等 局 麻药 及 醋酸 所 化 可 的 松 或 醋酸 
小 尼 松 龙 12.5 一 25mg， 施 行 局 部 痛 点 阻 滞 。 适 用 
于 灯 下 颌 关节 炎 引 起 的 局 部 疼痛 ， 每 周 1~2 次 ，4 
一 6 次 一 疗程 。 

2. 周围 神经 阻 河 ”头面 部 的 疼痛 ， 如 三 丸 神 
经 痛 、 相 痛 可 月 汪 三 叉 神 经 ， 永 可 按 疼痛 部 位 阻 河 
其 分 支 。 一 般 用 1% 一 2 久 的 利多 卡 因 ， 按 局 部 麻 
醉 的 解剖 标志 进行 阻 河 。 枕 部 神经 痛 用 0.25% 一 
0.5% 的 布 比 卡 因 阻 滞 顶 神经 。 政 髓 结石 、 牙 丹 炎 
及 颌 面部 炎症 引起 的 疼痛 ， 均 可 作 相 应 神经 阻 湛 镇 
痛 。 

3. 周围 神经 封闭 术 是 将 无 水 酒精 或 其 他 化 
学 药物 直接 注射 到 神经 干 或 其 周 堵 支 ， 使 注射 部 位 
的 神经 阻 计 ， 发 生 凝 固 性 坏死 ， 阻 滞 神 经 的 传导 性 
蕊 能 ， 致 使 该 神经 分 布 区 域内 感觉 丧失 ， 从 而 起 到 
镇 静止 痛 作 用 。 些 法 适用 计 药 物 治 疗 无 效 ， 年 老 体 
弱 患 者 。 

铺 用 药物 有 95% 一 99% 的 乙醇 ，25% 硫酸 镁 ， 
维生素 Bl; 等 ， 注 射 时 可 加 一 定量 麻药 。 

4. 星 状 神经 节 限 汪 星 状 神经 节 由 颈 下 交感 
神经 节 与 胸 | 交感 神经 节 互 相 融 但 而 成 。 它 支配 胸 
和 征服 、 鼻 、 舌 、 咽 、 咀 、 头 颈 部 皮肤 臣 三 太 洗 
腺 。 该 区 域 的 疼痛 ， 可 用 此 法 制 痛 。 临 床 少 用 。 

{三 ) 非 药 物 疗 法 

韭 药物 治疗 ， 方 法 很 多 。 在 口 腑 科 常 用 的 方法 
有 以 下 几 种 。 

1. 于 术 治 疗 ” 和 包括 周围 神经 切断 术 ， 如 三 及 
神经 分 支 切 断 术 ， 三 叉 神 经 感 党 根 切 断 术 ， 颌 骨 内 
病理 性 骨 腔 或 软组织 病灶 清除 术 、 占 内 品 微 血管 减 
压 术 等 。 目的 是 清除 病灶 、 给 神经 减 压 或 阻 断 痛觉 
传 当 通路 而 达到 镇 痛 目 的 。 手 术 治 疗 仅 适用 于 经 长 
期 药物 治疗 无 效 的 项 固件 神经 痛 。 

2. 半月 神经 节 射 频 热 凝 术 ”射频 电流 通过 有 
一 定 蛆 抗 的 神经 组 织 时 ， 在 高 频 电 流 作用 下 的 高 -了 
发 生 据 动 , 与 周围 物质 发 生 摩 擦 ， 在 组 织 内 产 执 ， 
使 答 导 靖 党 的 神经 纤维 发 生变 性 ， 而 失去 传导 痛觉 
功能 。 该 方法 操作 复杂 ， 临 床 少 用 。 

3. 物理 疗法 ” 随 着 科技 的 发 展 ， 用 于 和 镇 痛 的 
物理 疗法 甚 多， 电疗 、 光 疗 、 声 疗 、 磁 疗 、 热 疗 、 


浴 闻 等， 部 对 疼痛 的 治疗 有 一 定 作 用 。 

4. 针 儿 推拿 疗法 ”根据 中 医 “ 通 则 不 痛 ， 痛 
则 不 遂 ” 的 原理 。 通 过 针 刺 、 灸 治 相 关 和 经络 穴位 ， 
推拿 舒 盘活 络 ， 使 要 体 气 血 畅 通 而 达到 止痛 月 的 。 
常用 于 二 叉 神 经 痛 。 

3, 精神 和 心理 治疗 ”疼痛 常 影响 大 脑 边缘 系 
统 ， 焕 人 往往 有 精神 改变 成 心理 功能 障碍 ， 一 些 心 
理性 疼痛 的 狼人 ， 有 时 即便 不 是 痛 刺 激 ， 如 风 获 在 
皮肤 上 或 衣服 摩擦 皮肤 也 可 以 车 起 疼痛 发 作 ， 情 绪 
焦虑 莫 观 ,不 可 驾 受 ， 部 分 病人 其 至 有 自杀 倾向 。 
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对 这 类 病人 人 除 给 药物 治疗 外 ， 还 应 配合 精神 和 心理 
治疗 - 

(四 ) 全 身 麻醉 镇 痛 

对 晚期 瘤 症 剧 痛 而 无 法 使 其 绥 解 者 ， 作 为 权宜 
应 急 之 需 ， 可 采用 全 身 麻 醉 镇 痛 。 如 神经 安定 镇 痛 
术 、 人 人 工 冬 图 ,静脉 药物 全 麻 、 挥 发 性 气体 吸 人 
等 。 一 般 使 病人 感到 疼痛 解除 为 度 ， 需 要 时 可 间断 
重复 应 用 ， 但 该 法 不 为 长 久之 计 。 


过 家 雇 ) 


第 三 章 全 身 麻 本 


全 和 上身 麻 藤 (general anesthesia) 是 患者 通过 吸 人 
或 静脉 、 肌 内 注 人 适当 贱 醉 药物 ， 使 病人 从 清醒 到 
意识 形 失 ， 无 犹 拱 受 手 术 ， 并 在 术 中 维持 一 定 次 
度 ， 保 竺 牛 埋 功能 基本 正常 的 一 种 麻醉 方 法 。 

口腔 科 手 术 ， 大 多 虽然 可 在 局 尖 下 进行 ,但 局 
麻 有 很 多 局 上限 性 。 尤 其 现在 ， 人 民 物 质 文 化 水 平 所 
遍 ， 对 手术 无 恕 名、 无 痛 诗 的 要 求 越 来 越 高 ， 因 之 
全 身 麻醉 的 应 用 范围 硒 来 越 }*。 如 对 于 术 不 合作 的 
小 儿 、 手 本 时 间 长 .范围 大 上 及 某 些 不 各 用 局 叹 的 整 
形 美容 手术 、 精 神 极 度 紧 此 、 屎 惧 的 病人 都 需 选 用 
伞 身 麻生 。 在 欧 、 美 病人 找 牙 亦 选用 全 身 麻 醉 。 


第 一 世 口腔 颁 面 外 科 全 封 
琴 其 的 特点 


口腔 谷 面 外 科 手 术 由 于 僻 面 部 解剖 生理 的 特 
点 ， 以 及 油 变 和 手术 操作 的 影响 ,在 廊 醉 处 理 土 有 
其 特殊 性 ， 因 而 构成 了 口腔 僻 面 外 科 全 身 麻醉 的 以 
下 特 反 。 


一 、 解 剖 生 理 特点 


间 腔 铅 面 部 是 人 性 的 五 香 所在， 担负 着 视 、 
听 、 嗅 、 呼 吸 、 堵 言 、 咀 哮 、 表 情 等 重要 功能 。 其 
解剖 、 生 理 功 能 复 淋 。 对 麻醉 的 操作 、 维 持 、 管 理 
都 有 特别 意义 。 

(一 ) 血管 丰富 、 手 术 失 血 多 

口腔 颌 面部 血管 最 为 让 车 。 其 病变 、 损 伤 都 与 
大 小 血管 有 着 密切 的 关系 。 较 大 的 手术 (如 上 下 颌 
骨 摘 除 、 正 颌 ) 或 菜 些 骨 折 { 如 上 颌 骨 上 骨 搞 ) 出 血 很 
多 ， 手 术 野 狭 特 ， 深 在 驻 难 于 止血 。 故 在 麻 表 前 要 
充分 信 计 该 手术 的 失血 量 ， 备 好 滚 体 和 血液 。 麻 本 _ 
时 ， 首 先 要 开放 好 衣 脉 ， 和 保证 输液 通道 畅通 。 同 时 
密切 注意 病人 入 的 生命 体征 ， 特 别 是 血压 、 心 率 的 变 
化 ， 失 血 量 多 少 。 适时 补充 一 定 基 的 液体 和 血液 。 
并 作 好 对 失血 性 休克 救治 的 充分 准备 。 在 必要 时 ， 
末 几 降 压 术 . 减少 失血 ， 

{二} 洗 逐 分 滥 旺 盛 、 易 致 误 吸 


人 人 恒 三 大 诞 腺 : 肋 腺 、 揣 下 腺 、 吾 下 甩 均 开口 
于 训 腔 。 手 术 刺 激 使 睡 液 分 小 较 平 时 更 旺 县 。 口 腑 
馈 面 部 手术 ， 大 多 在 门 腔 内 操作 或 与 口腔 紧 通 ， 术 
中 口 验 分 涪 物 ， 血 滚 易 进入 呼吸 道 ， 守 到 2? 呼吸道 梗 
了 胆 、 喉 痉挛、 窑 息 ， 以 友 术 后 同 蛋 道 并 发 症 。 如 肿 
炎 、 肺 不 张 等 危 隐 。 流 人 人 胃 肠 引 起 骨 不 运 、 反 流 、 
鸣 注 、 污 染 手 术 区 。 因 此 ， 全 麻 应 作 气 管内 插 管 ， 
厂 导 管 无 卡 壳 (culf)， 还 知 在 咽 腔 填塞 纱 条 。 麻 醇 
省 还 需 密 切 观察 ， 加强 术 区 和 各 气 道 吸引 

(三 ) 神经 丰富 、 易 致 不 展 神 经 反射 

口腔 馈 面部 神经 丰 窗 ， 除 面神经 和 外， 迷走 神 
经 、 人 须 动 脉 罕 反射 ， 均 易 引 起 呼吸 暂停 、 心 动 过 
级、 血压 下 降 ， 黄 至 心 搏 又 售 等 不 民 神 经 反射 。 麻 
醉 要 求 要 完善 ， 在 作 贷 、 僻 下 手术 时 要 提 根 手术 医 
师 作 局 部 重点 封闭 ， 并 进行 持 综 心 电 监 测 。 


二 、 病 亦 和 损伤 使 麻醉 操作 困难 


口 胁 领 面部 病变 损伤 常 迫使 周围 组 织 变形 、 移 
位 , 出血、 血肿 、 及 种 从 而 阻 得 呼吸 并 通畅 ， 使 果 
酬 操作 困难 。 

(一 ) 口腔 俩 面部 损伤 

外 和 伤 性 损 徐 常 有 瞄 阻 暑 、DH 咽 出 血 、 新 牙 组 织 
碎片 ， 喉 组 织 移 位 或 血肿 、 水 肿 黄 影响 气 道 通畅 。 
双 下 颜 表 骨折， 酉 失去 支持 而 后 险 ， 侧 熙 时 呼吸 道 
可 完全 阻 晋 。 朵 醇 应 首先 解除 呼吸 道 梗阻 ， 在 清晰 
或 浅 麻 醇 下 作 气 管 插 管 。 

(二 】 面 天 缺损 

膛 走 马 于 狂 后遗症、 口腔 、 领 面 肿瘤 广泛 切除 
后 或 爆炸 伤 引 起 的 面 下 部 软组织 大 块 扇 损 ， 全 麻 话 
于 时 面 章 潮 气 ， 使 入 工 呼吸 困难 。 下 不宜 采 用 开放 
诱导 或 面罩 去 氨 的 侠 速 诱导 方法 。 

(三 ) 栖 颌 或 颈 关 下 僵硬 

口腔 钢 面 部 损伤 ， 第 导致 融 硕 关节 仙 硬 ， 关 节 
处 软组织 疗 痕 挛缩， 下 俩 肯 骨 折 错 位 。 面 僻 、 领 部 
烧伤 后 狗 狠 均 可 导致 口 裂 纱 小 、 使 紫 口 困难 或 产 孔 
阻 夺 ， 大 侨 粘 连 ， 使 头 极 度 前 必 ， 头 颈 活 动 受 限 。 
全 麻 请 导 达 一 定 深度 时 ， 理 后 崔 阻 塞 呼吸 道 ， 欲 使 


急 


头 后 你 ， 托 下 铬 ， 置 人 口 咽 通气 道 及 气管 插 管 均 坊 
内 难 。 这 类 病人 第 需 在 清醒 或 浅 啉 醉 下 作 鼻 腔 目 探 
皇 管 或 鼻 员 纤维 镜 了 下 插 管 ， 寿 失败 还 需 作 绒 部 闻 痕 
切断 或 气管 切 开 岳 管 。 

(四) 口腔 、 颌 颈 的 肿瘤 

上 层 、 百 悼 、 癸 骨 、 咽 部 的 巨大 肿 疗 ， 常 使 口 
腔 充 注 肿 物 组 织 、 口 裂变 小 、 放 置 喝 喉 镜 十 分 困 
难 ， 且 由 于 种 物 的 阻塞， 周围 组 织 缺 乏 韦 性 而 使 视 
线 受 阻 ， 不 能 发 挥 咽 喉 镜 的 作用 ,使 哈 江 显露 困 
难 。 上 咽喉 镜 易 伤 及 肿 牺 引起 出 血 。 颈 部 的 大 肿 
装 ， 管 正 迫 气管 ， 使 气管 移 位 ， 了 呼吸道 阻 方 增加 。 
一 旦 用 了 抑制 呼吸 的 药物 ， 易 致 呼吸 困难 ， 其 至 呼 
吸 停止 ， 诱 导 插 管 时 需 特 别 注 意 。 


三 、 手 术 与 麻醉 干扰 


口 欢 蝴 面 外 科 手 术 ， 医 生 与 麻 醇 师 均 在 病人 的 
头 部 操作 。 消 毒 铺盖 ， 手 术 与 麻 醇 观察， 保护 病人 
干扰 具 人 。 特 别 是 消毒 铺盖 后 ， 病 人 法 部 被 完全 这 
莱 、 麻 醉 师 必 须 远离 病人 头 部 ， 对 病人 情况 、 麻 醇 
深浅 的 观察 很 不 方便 。 手 术 时 的 头 位 需 按 手 术 需 要 
而 息 ， 不 一 - 定 适 合 通 气 的 服侍 位 置 ， 其 至 很 不 利 ， 
有 时 还 将 气管 导管 拔 出 ， 增 加 了 麻醉 的 危险 。 所 以 
麻 龌 医师 必须 集中 注意 力 ， 哥 持 高 度 的 责任 感 。 


四 、 苏 醒 要 求 蛙 


口腔 馈 面 部 手术 后 常 需 在 类 部 包扎 固定 ， 有 时 
采用 特殊 的 团 定 措施 ， 如 颌 间或 烙 间 面 定 ， 口 内 护 
慑 或 特殊 头颈 位 等 ， 常 不 利于 呼吸 道 通畅 ， 故 要 求 
凤 酬 斥 早 苏醒 ， 技 管 后 能 自理 呼吸 道 ， 和 否则 在 完全 
和 宙 醒 之 前 拔 管 易 发 生气 道 梗 阻 。 要 严格 掌握 拔 管 时 
机 ， 使 苏醒 期 平稳 ， 无 剧烈 咳嗽 和 恶心 、 哎 吐 或 中 
动 。 


五 、 腑 醉 深度 要 术 


中 腔 颌 面 外 科 手 术 ， 除 某 些 笑 肯 手 术 、 咽 部 手 
术 和 陈旧 性 甘 颌 关节 脱位 的 复位 术 和 外，-- 般 不 需要 
深 旺 醉 以 达到 肌肉 松弛 。 放 全 麻 深 度 只 党 维持 在 三 
期 -级 ， 外 科 手 术 期 即 可 。 这 对 病人 人 循环、 呼吸 等 
生理 功能 的 干扰 小 ， 可 创 病 人 苏 肯 快 ， 以 减少 术 后 
并 发 症 的 发 生 。 

此 外 ， 口 腔 颌 面 外 科 手 术 、 小 交 与 老 全 人 相对 
较 多 。 小 儿 因 发 育 不 成 熟 ， 队 在 解剖 、 和 生理 上 有 其 


第 三 剖 全 身 麻 图 3917 


特殊 性 外 ， 在 我 院 这 卖 病 人 大 多 系 先 天 畸形 ， 如 层 
裂 常 在 出 生 后 岂 周 内 手术 ， 刁 般 稍 在 6 个 月 一 1 岁 
内 于 术 。 他 们 发 育 差 ， 对 麻醉 药 物 狂 感 ， 耐 受 性 
差 ， 气管 手 管 后 易 发 咎 叭 水 肺 ， 麻 醉 时 应 严 加 重 
视 。 老 年 人 、 多 为 恶性 种 冶 ， 进 食 困 难 ， 缘 养 森 
民 ， 电解 砷 订 乱 ， 术 前 需 积 航 改 晋 营 养 状况 。 有 的 
还 并 行 其 他 老年 性 疾病 ， 如 角 血 压 、 冠 心病 、 糖 永 
病 等 ， 术 前 均 需 妥善 控制 ， 术 中 仔细 监测 ， 攻 时 处 
理 。 


第 二 节 ”麻醉 前 准备 


所 有 的 是 醉 药 种 麻 藤 方法 都 可 影响 病人 生理 状 
态 的 稳定 性 ， 手 术 的 创伤 和 失血 ,以 及 疾病 下 身 都 
将 造成 机 体 潜 能 承受 巨大 负担 。 为 了 减轻 这 种 负担 
种 提高 手术 哺 醉 的 安全 性 ， 在 本 前 对 病人 大 全身 状 癌 
各 重要 正骨 生理 功能 做 出 充分 舍 汁 ， 并 尽 可 能 加 以 
维持 和 纠正 这 是 麻醉 医师 临床 工作 中 很 重要 部 分 。 


一 、 麻 酬 前 访 视 与 检查 


麻醉 医师 应 在 麻醉 前 1 -3 天 内 访 视 病人 ， 从 
而 获得 有 关 病 史 、 体 棕 和 精神 状态 的 资料 ， 指 导 病 
人 强 匡 有 关 啉 醇 问 题 ; 解除 其 焦 虚 、 慌 外 心 理 ; 建 
床 居 好 的 医 吕 关系， 以 保证 麻醉 竹林 的 成 功 ， 

(一 ) 复习 病史 

沪 视 前 首先 详细 阅读 全 部 化 院 疾 中 记录 ， 并 着 
重 [ 解 现 病 中 、 个 人 史 、 寺 去 史 、 以 往 手术 麻 醇 
中、 治疗 用 药 史 等 。 

1, 现 病史 这 次 住院 的 主要 疾病 、 发 病 时 间 、 
疾病 部 位 、 全 身 重要 器 官 、 心 、 肝 、 肺 、 肾 、 脑 的 
功能 状况 ， 注 意 复 习 近 晶 体温、 所 庄 、 脉 搏 、 呼 
吸 ， 二 大 常规 资料 和 特殊 检 桔 报告 。 

2. 个 大 史 包括 劳动 能 力 ， 是 否 能 和 胜任 较 重 
的 体力 劳动 和 运动 ， 有 无 心慌 气短 、 有 无 饮酒 吸烟 
嗜好 、 有 无 长 期 服用 安眠 药 史 、 有 无 月 经 、 姓 媒 
等 。 

3. 过 去 史 ”本 解 已 往 疾 病史 、 特 别 注 意 与 麻 
峡 有 关 的 疾病 ， 如 抽 摘 、 冶 痛 、 风 湿热 、 高 血压 、 
脑 血管 意外 、 心 脏 病 、 冠 心病 、 心 肌 梗 死 、 肺 结 
核 、 哮 喘 、 肺 气 肿 、 肝 炎 、 蚂 病 、 过 敏 性 疾病 和 出 
血性 疾病 等 ， 同 时 追 询 是 否 出 现 过 心肺 功能 不 全 或 
休克 等 症状 。 近 期 是 否 仍 存在 有 关 征 象 ， 如 心 前 区 
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痛 、 心 导 、 头 汉 、 呼 吸 国 难 、 长 期 咳嗽 等 。 

4. 以 御 手 术 彩 醇 史 ”做 过 哪 种 手术 ， 用 过 何 
种 妈 醉 药 和 麻 醇 方法， 有 无 意外 、 并 发 症 、 后 址 
犹 ， 有 无 药物 过 敏 史 。 

5. 治疗 用 药 史 ”如 降 压 药 、B- 受 体 阻 沾 药 、 上 点 
质 激 素 、 洋 地 黄 、 利 尿 药 、 降 糖 药 、 镇 静安 定 药 、 
抗 抑郁 药 等 了 解 药 名 、 有 用药 时 间 各 用量 ， 有 无 特殊 
上 友 应 。 

(二 ) 全 身 状况 

通过 视 诊 观察 病人 有 无 发 育 不 全 ， 营 养 障碍 、 
贫血 、 脱 水 、 序 种、 发 绀 、 发 热 、 消 瘦 或 过 度 肥 
胜 。 了 解 近 期 内 体重 变 化 。 近 期 体重 逐渐 上 升 者 ， 
对 哺 酬 的 耐 受 人 性 较 好 ， 相 反 者 对 麻醉 的 耐 要 性 较 
差 ， 应 加 注意 。 过 度 肥 幢 或 过 度 消瘦 病人 要 警惕 术 
中 容易 发 生 呼 吸 循环 意外 。 特 别 是 小 儿 ， 术 前 应 称 
体重 。 

观察 病人 精神 状态 ， 是 否 紧 张 和 焦 碟 ， 佑 这 其 
合作 程度 。 介 绍 麻 醉 方 法 ， 并 征询 病人 对 手术 和 麻 
醉 有 何 顾虑 和 具体 要 求 ， 酌 情 进行 解释 和 安慰 ， 争 
取信 任 ， 建 立 良 好 的 医 患 关系 。 

(三 】 体检 复查 

谤 醉 前 ， 在 详细 阅读 住院 病历 资料 后 ，。 要 针对 
与 实施 麻醉 有 密切 关系 的 器 官 和 部 位 进行 重点 复 
查 。 

1. 一 般 和 常规 检查 ” 口 张 度 大 小 ， 以 选择 插 管 
途径 种 请 导 方 法 ; 病变 部 位 ， 判 断 其 对 诱导 插 管 有 
无 妨碍 ， 是 否 易 出 应 ， 麻 醇 前 应 否 处 理 ; 牙 列 情 
况 ， 有 无 松 牙 、 义 闪 、 牙 缺失 ， 妈 醉 前 应 将 过 松 的 
才 披 队 、 摘 挤 义 枪 ， 无 牙 验 置 喉 镜 时 应 垫 钞 布 ， 防 
臣 损 人 饰 芷 肯 组 织 ; 咽 部 情况 ， 有 无 充血 发 炎 、 双 全 
届 桃 己 大 小 ， 有 无 化 脓 性 炎症 ， 鼻 部 、 丰 前 孔 大 
小 ， 鼻 中 隔 有 无 偏 糙 ， 鼻 道 有 无 狭 窗 和 息肉 ， 是 否 
常 有 鼻 题 ; 服 球 是 否 突 出 ， 疏 膜 有 无 黄 染 ， 若 有 这 
些 征象 ， 应 追 调 其 有 无 甲亢 病 或 肝病 : 棋 部 气管 是 
否 导 中 ， 颈椎 关 节能 咨 前 仿 、 后 你 、 偏 人 妊 ， 绒 长 度 
等 对 肥 酬 揪 管 关系 极 太 。 此 外 ， 病 人 的 攻 状 况 ， 如 
小 下 贫 ( 庶 嘴 ) 气 管 桂 管 难度 增 大 。 个 别 病人 还 要 重 
点 复查 体温 ， 血 压 和 心率。 

2, 了 呼吸 系统 观 赛 呼吸 频率 、 深 度 、 形 式 { 即 
胸 式 呼吸 、 腹 式 呼吸 ) 友 通气 量 大 小 ， 有 无 呼吸 道 梗 
阻 或 胸 启 异常 活动 和 畏 形 。 这 些 观 察 对 于 麻醉 深浅 
的 正确 判断 和 维持 麻 醇 平稳， 以 及 术 后 是 否 会 产生 
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并 发 症 等 都 有 重要 关系 。 检 查 要 重视 肺 部 听诊 和 邑 
诊 ， 以 便 术 前 、 术 后 比较 。 参 阅 X 线 摄 片 结果 ， 
正确 认识 呼吸 道 现存 的 征象 ， 以 便 采 取 相 应 的 措施 
各 正确 估计 病人 的 肺 功能 状况 。 

3. 心血 管 系统 ”要 注意 心脏 听诊 和 和 曙 论 ， 检 
查 周 围 浅 动脉 眼底 动脉 和 主动 脉 情况 。 结 全 义 
线 摄 片 ， 心 电 图 以 及 临床 征象 ,正确 判断 病人 的 心 
功能 。 对 有 心脏 扩大 、 动 脉 辜 化 .心电图 异常 者 ， 
在 妈 本 用 多 最、 麻醉 深度 、 氧 供应 、 输 液 速度 和 输 
液 量 ， 以 及 消除 手术 不 良 反 应 等 处 理 上 ， 都 必须 格 
外 遵 慎 。 

(四 ) 特殊 检查 

为 保证 手术 和 麻 醇 的 安全 性 ， 病 人 住院 后 除 作 
一 般 苗 规 检查 外 ， 全 麻 病 人 都 要 求 在 麻醉 章 作 血 、 
尿 、 便 三 大 和 常规、 心电图 、 血 化 学 、 肝 、 肾 功能 检 
查 , 胸部 X 线 片 丛 查 。 有 肺 部 疾患 病人 作 肺 功能 
检查 、 心 胜 疾 惠 病 人 作 心 功能 检查 。 甲 状 腺 功能 序 
进 病 人 人 作 内 分 说 检 查 、 免 症 情 况 检查 。 

麻 肯 医师 根据 以 上 访 视 、 检 查 结果 资料 进行 综 
从 分 析 ， 可 对 病人 的 全 身 情 况 和 麻醉 耐 爱 力 作出 比 
较 全 面 的 居 诗 。 在 嘛 醇 前 尽 可 能 做 好 充分 准备 ， 对 
呈 醉 中 和 麻醉 后 可 能 发 生 的 并 发 症 采取 有 效 措施 ， 
积极 预防 。 十 分 困难 和 特殊 病人 要 在 麻醉 前 组 织 专 
家 会 诊 ， 拟 订 实 施 方 案 ， 把 危险 性 降 到 最 低 。 


二 、 麻 醉 前 医嘱 


习 醉 前 医嘱 包括 两 方面 的 内 容 ， 一 是 与 病人 人 沟 
通 解除 精神 负担 ， 二 是 要 求 病人 在 麻醉 前 需 做 到 的 
事情 。 一 般 ， 这 种 医 咽 在 手术 前 日 或 几 日 前 进行 。 

(一 ) 调整 精神 状态 

手术 病人 不 免 存 在 种 种 思想 匣 碟 ， 或 铠 惧 、 紧 
张 和 焦 虚心 理 。 在 术 前 麻醉 医师 应从 关怀 、 安 昧 、 
解释 和 辟 励 着 手 ， 尽 可 能 地 将 平 术 目 的 及 必要 性 ， 
嫉 醇 方式 及 麻 醇 中 可 能 出 现 的 不 适 等 情况 ， 用 恰当 
的 语言 向 病人 作 具 体 解 释 ， 针 对 存在 的 县 虑 进行 交 
谈 ， 争取 病人 信任 和 合作 。 同 时 作 好 病人 家 属 工 
作 ， 积极 与 医生 配合 ， 并 签署 麻醉 同意 书 。 

{二 ) 医嘱 

廉 琴 前 医 妃 是 麻醉 成 功 的 一 个 重要 环节 。 岂 呆 
闹 人 是 本 前 晚 体 息 好 ， 对 过 度 紧张 而 不 能 自控 的 病 
人 ， 可 服用 适量 睡眠 药 。 手 术 麻 醉 当日 农 ， 禁 饮 、 
森 食 ， 使 胃 排 空 ， 以 防止 术 中 或 术 后 反 尝 、 呕 吐 ， 
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避免 误 吸 ， 肺 部 感染 或 罕 息 等 意外 ， 嘱 只 病人 做 好 
口腔 清 济 卫生， 除 每 天 常规 刷牙 、 滞 口外 ， 最 好 在 
啉 醉 手术 前 洁 政 一 次 ， 避 免 插 管 等 澡 作 时 将 口内 细 
谓 带 人 肺 部 。 口 内 松 年 或 龋齿 、 牙 局 炎 等 需 先 作 治 
疗 。 进 人 手术 室 前 应 将 活动 义齿 摘 下 ， 以 防 麻醉 时 
脱落 ， 甚 或 被 误 带 人 气管 或 邓 顿 于 食管 。 


第 三 节 麻醉 前 用 药 


于 术 麻醉 前 60% 以 上 的 病人 对 手术 、 麻 醉 存 
在 疑 谍 ， 担心 麻 碎 有 损 健 康 和 人 危及 生命 ， 以 及 气管 
插 管 、 术 后 呕吐 、 疼 痛 等 感到 何 惯 种 焦虑， 精神 极 
上 度 紧 张 。 为 减轻 术 前 精神 货 担 ， 完 善 麻醉 效果 ， 提 
高 麻醉 的 安全 性 ， 于 麻醉 前 预先 给 病人 使 用 某 些 药 
物 的 方法 ， 称 麻醉 前 用 药 ， 又 称 术 前 药 。 


(一 】 稳定 情绪 

抑制 庶 质 或 皮质 下 ,或 大 脑 边缘 系统 ， 产 生意 
识 松 解 ， 情 绪 稳 定 和 遗忘 效果 。 

(二 ) 提高 痛 疼 

阻 断 痛 刺 激 向 中 枢 传 导 ， 减弱 痛 反 应 和 加 强 镇 
痛 ， 弥 补 某 些 麻醉 方法 本 身 镇 痛 不 全 的 不 足 。 

(三 】 降 低 基础 代谢 

减少 随意 肌 活 动 .减少 氧 耗 、 降 低 基 础 代 洲 .使 麻 
药 用 量 减 少 .麻醉 毒 副作用 减少 ,麻醉 过 程 平稳 。 

(四 ) 抑制 腺 体 分 泌 

减轻 自主 神经 应 激 性 ， 减 弱 副 交感 反射 兴 碍 
性 ， 三 少儿 茶 酸 胺 释放 、 持 抗 组 织 胺 、 削 弱 逐 体 分 
粥 活动 ， 保 证 呼吸 道 通 贝 、 循 环 系 统 功 能 稳定 。 


二 、 麻 醉 前 用 药 种 类 


{一 】 镇 痛 众 有 眠 药 

1. 马 比 委 类 药 !Barbiturates】 有 镇静、 催 妥 、 
抗 惊 三 和 对 抗 麻醉 药 毒性 反应 的 作用 。 主 要 选用 长 
效 46 一 9 小时) 的 鲁 米 那 钠 (lumilaly)。 常 用 剂量 为 ， 
成 人 100mg ， 小 玫 为 2 一 4mgkg， 于 麻醉 前 1 小 
时 肌 注 。 个 别 极度 兴奋 、 躁 狂 者 可 增加 剂量 。 或 选 
用 阿 米 妥 钠 (amocbarbital)300 一 500mg， 小 儿 Smg/ 
kg 计量 ,静脉 前 慢 注 射 。 

2. 神经 安定 类 药 ”具有 强力 镇 静 、 催 眠 、 镇 
吐 、 抗 心律 失常 、 抗 组 织 胺 、 抗 休克 等 作用 。 常 用 


的 药物 有 和 握 丙 嗪 (chlorpromazine): 成 人 25 -一 50meg 山 
注 ， 小 儿 1 一 2mg/kg 肌 注 ; 异 再 嗪 《promethazine): 
成 大 常用 量 为 25 一 50mg， 儿 音 0.5mgykg 计算 ， 麻 
醉 前 1 一 1.5 小 时 肌 注 ; 地 西洋 (diazepani): 一 般 常 
用 剂量 为 8.1 一 0.2mgykg 肌 注 或 静 注 。 目 前 常用 的 
安定 类 药 还 有 了 旺 达 唑 仑 midazolam)、 惠 其 安定 {ni- 
trazepam) 、 气 拓 安 定 (lorazepam)。 

(二 )】 抗 胆 碱 能 药 

使 用 抗 胆 碱 能 药 ， 目 的 在 于 换 制 唾液 腺 和 支 气 
管 系统 的 粘液 腺 的 分 让， 减少 误 吸 危险 和 保持 手术 
才 和 吓 吸 道 的 干燥 ， 对 抗 乙 酰 胆 碘 的 毒 菌 破 作 用 。 

1. 阿托品 (farropini) ”抑制 腺 栖 分 泥 ， 使 平滑 
肌 松 继 ， 阻 灌 迷 走神 经 兴奋 使 心跳 加 快 ， 兴 奋 呼 吸 
中 枢 ， 捕 抗 部 分 吗啡 所 致 的 呼吸 抑制 ， 促 使 责 门 关 
厅 ， 有 助 于 防止 反 流 。 常 用 量 ， 成 人 0.5mg， 儿 童 
0.02 mg kg， 胖 醇 前 二 小 时 般 肉 注射 。 原 已 有 心 
率 增 快 如 甲亢 、 心 脏 病 或 高 热 等 病人 鼠 用 。 

2. 东 黄 苦 大 (scopolamine) 除 具 阿 长 卓 的 作 
用 外 ， 还 有 中 枢 抑 制作 用 ， 可 协 局 增 旨 镇静 和 巡 忘 
功 获 。 不 引起 基础 代谢 ， 体 温和 心 滨 增高 ， 持 抗 吗 
啡 的 呼吸 抑制 作用 较 阿 托 品 强 。 可 用 于 阿托品 禁 喉 
病人 。 常 用 剂量 ,成 人 0.3mg， 儿 童 0,1mg/10kg， 
哺 醇 前 30 一 60 分 钟 皮下 或 肌 注 。 

3. 和 月 长 宁 《glycopyrrolate) 有 减少 腺 体 分 小 作 
上 由， 临床 观察 其 效能 较 阿 托 品 、 东 昔 营 碱 强 ， 且 引 
起 心动 过 速 、 发 热 和 面 红 等 副作用 较 阿 托 上 是 经。 近 
年 多 被 采用 。 剂 量 0.2mg， 麻 醇 前 革 小 时 肌 注 ， 

(三 ) 镇 痛 药 (analgetics) 

啉 瞧 前 选用 镇 痛 药 ， 有 减轻 疼痛 、 降 低 焦 虚 、 
稳定 情绪 各 控制 气管 插 管 心血 管 负 反应 等 功效 ， 咕 
普 啶 还 有 制止 术 中 或 术 后 肌 题 的 效果 。 但 未 列 为 党 
规 术 前 药 。 只 适用 于 术 前 剧 痛 或 某 些 气管 插 答 心血 
管 及 应 强 的 病人 。 

1 . 吗啡 (morphine) ”具有 提高 痛 辣 ,抑制 代谢 
和 改变 精神 状态 等 功效 。 用药 量 ;成 人 0.15 一 
0.2mgdkg, 于 麻醉 前 1 一 1.5 小 时 肌 注 。 胆 道 .支气管 
烃 卒 性 疾病 ,糖尿 病 、 肝 , 肾 功能 不 全 者 尽 用 。 

2. 哌 堆 院 (pethidin) ”镇 痛 效 果 较 吗啡 弱 。 副 
作用 亦 较 吗啡 轻 ， 有 抗 组 织 胺 作用 ， 可 解除 支气管 
熔 窜 ,目前 已 基本 上 代替 吗啡 作为 麻醉 前 用 药 。 常 
用 量 成 人 1 一 2mgykg， 麻 醉 前 30 一 60 分 钟 肌 注 。 
老人 慎 用 。 
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3, 芬 太 尼 (fentanyl) 最 强 的 麻醉 性 镇 痛 药 ， 
其 镇 痛 效 果 为 吗啡 的 80~ 100 税 。 甚 作用 于 丘脑 下 
部 干扰 前 刺激 的 传导 ,对 大 脑 皮 质 擅 制 经， 一 般 剂 
量 涉 引起 意识 丧 失 。 对 循环 影响 小 。 常 与 气 蝗 啶 组 
成 所 分 台 剂 作为 且 醇 前 用 药 。 剂 量 为 成 人 有 .1~ 
0.2mg/ 次 或 扎 芬 合剂 12 一 1 剂 ， 肌 附注 射 。 不 与 
有 码 啡 同 用 ， 

除 以 上 麻醉 性 镇 痛 药 外 ， 目 前 应 用 于 临床 的 还 
有 阿 共 太 尼 (aifentanit)、 舒 芬 太 尼 (sufcntanily 以 下 
新 合成 的 及 醉 性 镇 痛 药 如 本 啡 喃 (butorphrooly) 、 椒 
丁 啡 (buprenorphine)。 


第 四 市 ”麻醉 机 具 及 应 用 


全 麻 必 须 具 备 - 套 完整 的 性 能 良好 的 麻醉 机 
具 ， 才 能 保证 麻 醇 的 成 功 实施 和 病人 的 生命 安全 。 
常用 的 麻醉 机 其 有 : 麻醉 机 、 氧 、 监 护 仪 、 气 管 插 
管用 具 及 - 般 用 上 只。 桨 醉 医师 要 全 面 熟悉 、 掌 担 这 
些 机 县 的 正确 装 接 、 消 毒 和 使 用 。 


一 、 麻 醉 机 


现代 麻醉 机 要 求 能 从 压缩 器 简 释 出 准确 量 的 麻 
醇 气 体 ,或 从 蒸发 左 内 释 出 准确 浓度 的 麻醉 蒸气 , 同 
时 刻 保 证 贷 氧 充足 , 排 二 氧化 碳 完 全 ,无 效 腔 量 小 , 呼 
吸 阻 力 低 ,以 及 可 靠 的 安全 报警 装置 。 琳 醉 机 类 型 很 
多 ,使 用 最 多 的 有 德国 的 Drager、 北 美 rnger、. 丹 玫 .日 
本 以 及 上 海 医疗 设备 厂 生产 的 麻醉 机 ,近年 德国 试制 
出 使 用 傅 性 气体 氨 作 麻醉剂 的 麻醉 机 。 

麻醉 机 的 结构 包括 基本 部 分 和 安全 装置 两 部 
分 。 高 级 麻醉 机 还 附设 有 麻醉 监测 部 分 。 

(一 ) 基本 部 分 

包括 儿 醉 机 主 架 ， 通 气 环 路 、 呼 吸 器 、 压 缩 器 
简 ( 或 中 央 供 氢 系 统 )、 压 为 表 、 压 力 调节 { 减 压 ) 
和 、 流 量 计 、 燕 发 器 、QDs 吸收 器 、 导 向 活 准 、 浇 
气 活 瓣 、 废 气 清 除 闪 ， 迪 气囊 (呼吸 可)、 呼 吸管 
‘螺纹 管 )、YY 接管 和 面 旱 等 部 件 。 

(二 ) 安全 装置 

包含 压缩 气管 颜色 标志 ， 轴 针 指 数 安全 系统 
(pin-index safety system) 阻 拦 活 潮 、 低 氧 压 自 动 切 
断 装 置 及 各 种 压力 、 容 量 、 浓 上 度 故 障 报警 等 。 

{三} 监测 部 分 

主要 有 :， 吸 人 氧 效 度 分 析 仪 、 呼 出 潮气 量 计 ， 
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气 道 压力 测定 计 ， 分 钟 通 气量 测定 计 ， 枉 气 末 CD 
浓度 分 析 仪 及 麻醉 气体 分 析 仪 等 。 用 微电脑 处 理 和 和 
显示 各 种 数据 ， 并 附 报警 装置 系统 。 
二 、 和 所 源 

氧 源 对 全 沫 的 实施 特 六 重要。 手术 室 使 用 的 氧 
源 有 压强 氧 简 和 中 心 供 氧 两 种 方式 。 

{一 } 压缩 氧气 简 氧 源 

压 纶 氧 简 压 满 简 时 应 为 150kg/cm (2200PS 
人 2]5MPa)， 合 气量 约 为 625L。 通 过 减 压 表 ， 连 接 
管 与 沁 醇 机 相 接 。 一 般 情 况 ， 满 简 氧 可 使 用 S$~10 
小 时 ， 压 力 降低 及 时 更 换 。 

{二} 中 心 供 氧 源 

中 心 供 氧 气压 表 必须 始终 恒定 在 3.5kg/em 
(50PS1) 水 平 。 开 启 氧 源 阅 后 ， 氧 浓度 分 析 仪 应 显 
未 100% 。 符 合 上 述 标准 方 能 使 用 。 如 压力 不 足 或 
压力 不 稳定 ,气流 不 畅 者 ， 不 宜 使 用 ， 应 改 用 压缩 
氧气 简 。 


三 、 监测 似 


监测 仪 是 六 醇 平 稳 ， 安 全 的 保障 。 随 着 科技 的 
进步 ， 医 学 机 械 学 的 高 度 发 展 ， 麻 醉 监测 仪器 越 来 
越 精密 、 完 善 ， 大 多 用 微电脑 监控 、 分 析 和 处 理 ， 
避免 了 人 为 的 误差 。 

贱 酬 营 用 的 监测 仪器 除 上 述 麻 醉 机 上 附 有 的 仪 
器 和 外， 一 般 常 用 的 有 血压 计 ( 或 自动 测 血 压 装 置 )， 
心电图 示 波 仪 、 胀 捕 血 氧 饱和 仪 、 呼 气 未 CO 分 
析 仪 、 浏 温 仪 、 通 气量 计 等 。 此 外 特殊 病人 还 应 备 
有 有 创 血 压 监 测 仪 及 其 压力 传感器 、 脑 功能 监测 
仪 、 麻 醉 气体 监测 仪 等 ， 


四 、 气 管 播 管用 具 及 一 般 器 械 


气管 插 管 用 具 是 全 麻 必 备 的 器 具 。 它 包括 气管 
导管 、 哈 镜 、 衔 接管 、 导 管 芯 、 牙 垫 、 插 管 错 、 润 
滑润、 喷 禾 器 ， 以 及 防 漏 用 纱 条 、 吸 羔 管 等 。 

(一 ) 气管 导管 

气管 导管 插入 气管 的 一 端 皇 成 角 和 斜坡 形 ， 称 导 
管 笠 口 端 ， 另 一 端 平 口 与 麻醉 装置 相连 。 导 管 类 型 
很 多 ， 和 良好 的 导管 要 求 ， 材料 对 人 体 组 织 无 毒性 、 
无 刺激 性 、 不 引起 过 敏 反应 ， 可 接受 化 学 消毒 而 不 
变质 ， 最 好 用 不 透 义 线 的 材料 制作 ; 导管 内 、 外 
壁 光 谓 ， 以 保证 不 损伤 声带 和 气管 粘膜 ， 质 地 沫 软 
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日 有 良好 弹性 各 硬度 ， 管 壁 薄 、 内 径 大 、 能 保持 一 
定 弯 曲 嵌 ， 可 塑 而 不 易 折 曲 和 夺 遍 ; 规格 划一 、 大 
小 齐全 、 标 号 明确 。 目 前 常用 的 导管 制作 材料 有 橡 
腑 、 毛 丁 橡胶 (neoptene)、 娩 乙 烙 或 除 毛 乙 生 ;还 
有 以 细 金 属 丝 或 尼龙 丝 、 粗 丝线 构成 螺旋 形 支 架 的 
乳胶 管 。 有 口 导管 、 鼻 导管 、 双 腔 管 三 类 。 多 数 导 
管 前 端的 外 辟 ， 设 有 防 漏 装置 充气 套 玫 ， 有 一 细 管 
通信 其 中 ， 凡 作 充气 和 排 气 用 ， 亦 称 卡 亏 {eufi)。 

临床 使 用 时 ， 应 根据 插 管 途径 、 病 人 的 年 龄 、 
性 别 和 号 材 等 因素 进行 选 拼 。 经 鼻 导 管 口径 须 比 经 
口 导管 小 2 一 4 下 ， 成 人 一 般 用 28 一 32 导 ， 小 儿 t(1 
岁 以 上 ) 可 利用 公式 推算 出 所 需 导 管 的 口径 和 长 度 。 

Cole 公式 : 导管 口径 (FF)= 年龄 ( 岁 )+18 

Levine 公式 ， 导管 长 度 (cm) = 下 瞧 (多 ) + 12 

F 为 导管 的 法 制 标 号 。 下 = 导管 外 径 x 3.14， 
即 导管 的 外 向 径 值 。 

(二 } 喉 镜 

埠 镜 由 吃 镜 片 、 喉 镜 柄 和 光源 三 个 基本 部 分 组 
成 。 喉 镜片 有 三 个 结构 :全 压 舌 板 : 为 将 理 体 和 口 
底 软 组 织 从 饮 线 中 移 开 ， 以 便于 窥见 会 慌 和 喉头 的 
部 件 。 压 舌 板 的 外 形 通常 有 直 形 、 穿 形 和 下 弯 相 混 
型 三 种 前端 均 有 一 照明 的 小 灯泡 ; 多 四 竺 :为 压 舌 
概 左 绿 向 下 出 起 的 一 个 结构 ， 其 作用 是 保持 口腔 张 
开 ， 并 将 舌 栖 往 口 腔 的 左 侧 推 萝 ， 进 一 步 使 视线 无 
阻挡 ; 地 顶 端 : 压 舌 板 的 顶端 起 氟 起 或 牵 起 会 厌 以 
骏 露 声 门 的 作用 ， 其 形状 有 直 、 弯 或 钝 钩 形 等 设 
计 ， 可 根据 病人 咽 部 的 不 同 特点 来 选择 。 

喉 镜 栖 为 一 直 简 。 内 安置 干电池 作 光 源 ， 它 与 
只 镜片 连接 成 90" 角 用 于 临床 。 为 特殊 病人 的 和 需 
要 ， 有 路 错 柄 与 镜片 制 成 72 和 角 的 改良 型 叭 镜 
(Guedel 型 吃 镜 ) ， 以 及 能 伸 长 或 缩短 的 喉 镜 片 。 

(三 ) 衔接 管 

与 气管 导管 平 口 端 直接 连接 的 连接 物 称 隐 接 
管 ， 用 金属 或 塑料 制 成 。 应 具备 壁 薄 、 内 径 大 、 内 
面 光 滑 的 条 件 。 标 准 的 衔接 管 有 三 种 类 型 ， 直 型 、 
弯 直 角 型 、 计 锐角 型 。 直 型 最 为 常用 ， 其 机 器 端的 
内 径 均 为 15mm; 病人 端的 长 度 为 17.5 土 1,5mrm， 
内 径 从 2 一 Itmm， 与 气管 导管 配 台 选用 。 

【四 ) 导管 芯 

以 采用 可 弯 、 有 弹性 和 韧性 的 软 细 铀 条 制作 最 
为 理想 。 其 直径 为 2 一 3mm， 赂 长 于 导管 。 它 可 使 
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气管 尘 管 保持 理想 的 弯 度 ， 适 用 于 变形 喉 镜 显露 蚂 
头 捅 管 、 或 因 解 剖 异 常 而 致 插 管 困难 的 病例 。 在 使 
用 时 应 特别 注意 导管 芒 前 端 奖 不 能 露出 于 时 管 任 口 
端 ， 以 锡 引 起 咽 只 气 管 损 和 伤 。 

(五) 播 管 钳 

插 管 钳 是 用 以 引导 气管 导管 进 人 人 声 门 和 填塞 咽 
腑 纱 条 用 的 专用 器 具 。 常 见 的 有 Magill 式 插 管 钳 
和 Rovenstin 改良 式 撒 管 钳 ， 亦 可 用 手术 止 上 第 狂 大 
杰 或 中 登 代 替 。 常 用 于 鼻腔 明 袖 插 管 。 

{ 六 ) 喷 芍 器 

为 减轻 搬 管 刺激 引起 的 哈 冻 、 声 门 反射 ， 用 其 
施行 喉头 、 气 管内 旷 射 表面 麻醉 。 一 般 以 耳 奥 喉 科 
的 枪 式 喷雾 右 ， 盛 1% 了 丁 卡 因 或 2% 一 4% 利 多 卡 因 
溶 渡 ， 或 用 注射 器 自作 喷头 代替 而 使 用 于 临床 。 

(七 ) 政 扑 

为 避 侈 咬 闭 气管 导管 面 垫 于 导管 旁 的 垫子 。 一 
般 为 图形 。 常 以 硬 塑 料 制 成 ， 常 用 于 经 口腔 插 管 病 
人 。 

( 八 ) 润滑 剂 、 腋 布 

润 调剂 是 一 种 溶 有 表面 麻醉 药 的 水 济 性 清 胶 
(如 0.5% 一 1% 了 本 主因 )。 用 其 涂 于 气管 导管 前 端 
表面 ， 以 起 外 导管 润滑 和 表面 麻醉 的 作用 ， 从 而 减 
聊 声 门 活动 虚 和 防止 声 门 、 鼻 胶 、 气 管 粘 蜡 氛 和 伤 。 
临床 上 环 可 用 消毒 的 凡 十 林 戒 金 才 素 软 谊 等 代 蔡 。 

胶布 是 用 以 固定 气管 导管 于 病人 面部 的 材料 。 
要 求 其 防水 性 能 好 、 粘 合力 强 、 易 撕 脱 ， 无 刺激 ， 
3M 胶布 最 理想 。 

( 九 】 吸引 管 

骸 引 管 是 全 麻 必 不 可 消 的 器 具 之 一 。 常 用 的 有 
塑料 管 和 硅胶 管 丙种。 麻醉 时 应 准备 气管 内 吸引 管 
相 口 腔 吸 引 管 各 一 根 ， 两 者 不 能 混用 。 前 者 管 径 约 
1 一 2mm， 稍 坎 . 但 要 便 寸 进 人 气管 、 支 气管 ; 后 
者 可 为 硬 管 ， 管 径 4 一 6mm 为 官 。 


第 五 节 ”全 麻 操作 及 管理 


使 病人 从 清醒 进 人 全 麻 状 态 ， 并 按照 手术 操作 
的 要 求 维持 麻 醉 在 恰当 的 深度 ， 直 到 手术 结束 ， 这 
一 过 程 除 个 别 短小 手术 外 , 在 临床 上 都 需 经 过 麻醉 
诱导 、 气 管内 插 管 、 麻 醉 维 待 、 拔 除 气 管 导管 等 几 
个 主要 步 又。 每 一 步骤 的 正确 操作 ， 都 将 对 手术 的 
成 功 和 病人 的 生命 安全 有 着 紧密 的 联系 。 


3922 第 四 十 一 第 “口腔 麻醉 学 


气管 插 管 前 的 麻醉 ， 即 话 导 (induction)。 从 给 
麻醉 药 开始 至 气管 插 管 成 功 之 间 的 一 段 时 间 ， 称 之 
为 读 导 期 。 全 麻 诱 导 ， 方 式 方法 很 多 ， 如 以 吸入 麻 
醉 剂 的 面 重 开放 点 滴 诱 导 ， 面 香 接 麻 醇 机 吸 人 凡 栈 
气体 诱导 、 肌 肉 、 静 肪 注射 或 点 泣 麻 醇 药 物 诱 导 
等 。 相 其 葛 求 是 -一致 的 ， 央 诱 导 平 脑 、 避 免 过 度 兴 
备 、 避 持 呼吸 道 通 畅 、 减 轻生 理 千 扰 。 为 显露 声 
门 ， 要 求全 麻 达 到 咀嚼 肌 完 全 松 缉 ， 咽 反射 消失 ， 
即 宇 期 3 级 的 漆 醇 深度 。 目 前 大 多 采用 浅 全 麻 、 并 
用 肌肉 松弛 剂 ， 施 行 气管 内 持 管 ， 称 作 快 速 诱导 。 
特殊 病人 ， 如 口 张 度 小 ， 颖 权 、 桔 颌 关节 活动 受 
限 ， 巨大 肿 物 阻挡 视线 等 捅 管 困难 的 病人 ， 则 采用 
慢 请 导 法 。 

(一 ) 快速 诱导 

快速 读 导 的 方法 在 临床 上 即 是 用 全 麻药 物 单 次 
静脉 注射 ， 加 肌肉 松弛 剂 而 达到 气管 插 管 要 求 的 方 
法 。 根 据 用 药 的 木 同 而 有 不 同 的 组 合 。 昌 前 临床 上 
应 用 最 多 的 有 : (D2% 一 2.5% 硫 虹 爱 钠 (thiopental)6 
一 Smgkg+ 正 组 胆 碱 ( 司 可 林 ，, sccline}1 ~-2mg/kg， 
静脉 推 注 ; 四 蜡 再 酚 (disoprofol propofol)2 一 2.Smgy 
kg+ 维 库 省 胺 (万 可 梳 ,vecumniurm)0.07 一 0,15mg/ 
ke; (3) 哑 达 唑 仑 (midazolan)0.3mgAkg+ 正 珀 胆 碱 1 ~ 
2mgkg 等 。 其 他 常用 的 静脉 麻醉 药物 还 有 依托 昧 脂 
(etomitate) 、 氧 胺 酮 (kctamine} 等 ， 肌 肉松 弛 剂 还 有 
氮 简 简 毒 碱 ， 阿 库 省 铵 、 潘 库 省 欠 ( 本 可 松 ,pavulon 
pancuronium)、 阿 遇 库 锐 ({ 卡 肌 灵 atracurium 
tracrium) 、 罗 库 省 秆 (rocuronium)} 等 ， 可 按照 病人 状 
识 和 手术 时 间 长 短 选 择 诱 导 药 物 组合 。 

(二 ) 惕 诱导 

慢 诱导 迁 用 于 插 管 困 奴 的 病人 。 经 话 导 痊 药 后 
病人 昼 志 消失 ， 了 咽喉 反射 迟钝 ， 但 自主 呼吸 存在 ， 
使 用 醉 医师 有 充分 的 时 间作 气管 插 管 等 操作 。 临床 
上 常用 的 方法 有 ， 吸 入 麻醉 气体 诱导 ， 静 脉 或 肌肉 
注射 全 麻药 物 诱导 ， 

1. 吸入 法 临床 上 常用 的 药物 有 毛 乙 烷 (ethyl 
chloride) + 乙醚 (ether) 面 单 开 放 点 滴 ， 氟 煤 
(foothane )、 轧 氟 烷 (Cenfurane )、 异 握 烷 (isoflu- 
rane) 、 七 氢 烷 {sevoflurane)、 地 和 世 烷 (desfurane) 等 
紧 闭 面 黑 加 和气 诱 导 。 

2. 入 号 或 肌肉 注射 ”常用 药物 有 氟 哌 啶 + 芬 
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太 尼 成 氟 芬 合剂 (innovar 依 诺 伐 ) + 7Y- 产 基 丁 酸 钠 
(sodium hydroxybutyrate) 、 氮 上 胺 酮 (ketamine}+ 地 
廿 祷 或 冬眠 合剂 强化 诱导 等 。 最 适合 村 张口 困难 ， 
鼻 胞 或 育 探 持 管 病人 。 


气管 内 捅 管 (endptracheai intubation) 是 全 麻 中 
不可 缺少 的 重要 步骤 ， 是 麻醉 医师 必须 掌握 的 基本 
蒋 能 ， 在 麻 醇和 危重 病人 的 抢救 、 治 疗 中 起 着 重要 
作用 。 

气管 内 插 管 是 麻醉 实施 中 的 一 项 安全 措施 ， 它 
保证 了 呼吸 道 通 四 ， 防 止 误 吸 ， 便 二 呼吸 管理 、 保 
证 通气 ， 同 时 亦 通 过 导管 吸 人 氧气 和 麻醉 气体 ， 维 
持 麻 醉 深 度 。 气 管 插 管 的 方法 有 多 种 ， 口 脱 铬 商 外 
科 最 常用 的 有 经 口 腑 明 视 插 管 ， 经 锚 腔 明 视 或 盲 探 
搬 管 ， 气 管 切 开 直 接 插 管 法 , 

(一 】 口腔 明 视 插 管 法 

1. 插 管 前 准备 ”检查 插 管 器 具 ， 插 管 钳 、 蛤 
锁 、 导 管 、 表 面 麻醉 剂 依次 排列 。 喉 镜 亮 度 要 足 
够 ， 导 管 型 号 合适， 并 在 斜 口 端 涂 润滑 剂 ， 导 管 过 
谭 可 用 热 水 软 化 ， 车 用 导管 蕊 应 调整 好 长 度 和 导管 
前 端的 币 度 。 

2. 插 管 操作 ” 直 型 与 弯 型 忠 镜 的 操作 方法 略 
有 不 同 ， 一 般 可 按 下 列 步骤 进行 ; 

(1) 安 壮 好 头 位 : 揪 管 前 安置 一 定 头 位 ， 便 上 
旦 吸 道 三 条 轴线 重 亚 成 一 条 直线 ， 以 便 暴 露 声 门 . 
具体 有 两 种 头 位 ， 经 典 式 办 镜头 位 和 修正 式 喉 镜 头 
位 ， 临 床上 后 者 较为 通用 。 

履 正 式 哈 镜头 位 ， 头 垫 高 10cm， 肩 部 贴 手 术 
台面 ， 这 样 可 使 颈 蕉 伸 直 ， 门 齿 与 声 门 之 问 的 店 离 
第 短 、 咽 轴线 与 易 轴 线 重 又 ， 在 此 基础 ， 再 使 赛 
顶尖 节 部 处 于 语 仲 位， 利用 弯 喉 镜 将 舌根 上 提 ， 即 
可 使 二 轴线 重合 而 显露 声 门 。 

(2) 在 修正 头 位 下 ， 用 左手 拇指 、 冰 指 和 中 指 
提起 下 碳 并 开口 ， 同 时 拨 开 下 夺 。 

{3) 用 右手 持 哈 镜 沿 口角 右 昼 壮 入 口腔 压 舌 背 
上 将 天 体 推 向 左 ， 并 使 喉 镜 片 称 向 正中 位 ， 再 缓慢 
推进 吃 镜 片 ， 使 其 前 端 抵达 舌根 ， 然 后 交 左 手持 
镜 ，, 并 稍 上 提 ， 即 可 着 到 会 大 。 继 续 推 进 喉 镜片 ， 
使 其 项 端 抵达 盏 根 与 会 大 交界 处 ， 上 略 上 提 哈 镜 播 起 
会 厌 ， 声 门 便 显 考 。 

(4) 石竹 持 表 面 麻 醉 喷枪 ， 在 会 大 及 亢 门 虐 布 
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表 而 麻醉 剂 ， 如 41 多 一 2 咱 利 案 卡 困 或 1 咯 于 卡 因 ， 
以 减弱 咽 部 、 声 门 活动 。 

(5) 右 于 以 操 毛 笔 式 持 气管 导管 ， 斜 只 端 对 谁 
声 门 裂 ， 揪 入 气 管 。 如 果 病 人 自主 呼吸 存在 ， 则 可 
在 病 人 叹气 本 ， 顺 势 将 导 符 轻 计 地 播 过 声 门 而 进 人 
气管 . 若 使 用 导管 芯 ， 在 导管 进入 声 门 tcm 时 ， 
便 及 时 抽出 。 

(6) 调整 导管 长 度 : 导管 在 气 管内 的 长 度 ， 成 
人 Secm， 小 儿 2~-3em ;可 用 听诊 的 方法 调整 ， 揪 
估计 长， 导管 则 进入 石 立 气 管 ， 双 肺 峡 吸音 不 对 
称 ， 均 侧 为 弹 。 过 短 ， 在 搬 动 头 位 时 易 脱 出 。 

(7) 导管 擂 如 气管 上 后， 立即 塞 人 人 牙 垫 ， 然 后 退 
出 喉 镜 ,将 导管 与 闭 扑 -- 起 轩 加 国定 。 

(8) 导管 卡 壶 充气， 一 般 充 气量 约 5 ~6ml， 
不 家 过 胀 ， 以 防 压 人 迫 气 管 辟 而 致 缺 血 性 坏死 。 无 卡 
下 的 导管 ， 则 应 在 虽 梨 状 隆 帘 填 贤 纱 条 ， 以 防止 多 
液 、 分 泥 物 流入 气管 。 纱 条 长 约 60cm， 填 塞 前 用 
生理 盐 术 或 洗 必 泰 液 湿润 ， 以 减少 宰 擦 。 填 寒 用 插 
管 钳 或 大 弯 脉 独 ， 嵌 着 绥 条 一 端 将 其 填塞 于 导管 咽 
部 的 两 人 出， 芋 马 蹄 形 ， 尾 端 以 挫 缚 钱 周 定 在 只 外 ， 
便于 术 毕 到 出 。 

(二) 挫 腔 明 视 插 管 法 

鼻腔 插 管 是 口腔 科 最 常用 的 播 管 廊 法 。 基 本 操 
作 与 口腔 明 视 插 管 法 相同 ,但 有 下 列 几 点 不 同 之 
处 。 

1. 搬 管 前 准备 ” 闷 不 垫 杭 ， 航 度 后 仰 。 鼻 腑 
清洁 除去 典 垢 ， 鼻 前 庭 过 长 鼻 毛 应 前 短 ， 滴 用 1% 
友 黄 束 液 、 上 反复 2~3 次 ， 以 使 息 腔 血管 收缩 、 鼻 
违 通畅、 减少 出 血 ， 导 管 斜 口 端 涂 润 滑 剂 。 清 醒 插 
管 者 ， 还 需 用 表面 麻药 噬 涂 鼻腔 。 个 别 鼻 中 隔 偏 斜 
病 入 ， 可 先 探视 鼻 道 径路 。 

2. 营 握 导管 沿 下 昌 道 推进 的 操作 要 领 插 管 
时 将 守 等 斜 日 端 与 面部 作 垂直 方向 插 人 鼻 前 孔 ， 然 
后 持续 缓慢 沿 描 底部 推进 ， 若 前 端 受 阻 需 调 整 导 管 
涛 方向 再 推进 ， 直 到 出 鼻 后 孔 进 人 咽 腔 。 有 时 管 尖 
出 鼻 后 扎 后 便 被 咽 后 壁 或 侧 壁 粘膜 皱 对 阻挡 不 能 进 
入 咽 腔 ， 此 时 车 能 在 咽 部 看 到 导管 ， 便 可 用 单 钩 勾 
住 管 只 引导 前 行 ， 若 在 咽 腔 着 不 到 导管 ， 则 应 换 另 
侧 瘟 腔 或 用 和 导管 蕊 改变 导管 尖 角 度 避 升 争 车 而 使 导 
管 进入 咽 腔 。 切 鼠 粗 暴 推进 ， 造 成 鼻 咽 部 损伤 和 出 
血 ， 

3. 盘 懂 至 耳 屏 的 距离 相当 于 鼻孔 至 咽 哦 腑 的 
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工 离 。 当 导管 推进 到 上 述 距 离 后 ， 再 暴露 声 门 ， 将 
导管 插 大 气管， 如 有 困难 ， 可 用 插 管 钳 帮 助 ， 卫 和 持 
导管 将 导管 前 端 送 入 声 门 。 

(三 上 鼻腔 盲 探 插 管 法 

基本 方法 与 鼻腔 明 视 插 管 法 相同 ， 不 同 之 处 在 
于 病人 人 声 门 位 置 不 清 ， 诱 导 麻 醉 不 宜 过 深 ， 必 须 保 
持 较 好 的 目 主 呼吸 。 腾 醇香 师 仅 能 依 千 导管 口 的 呼 
吸 气 菠 声 的 强 弱 或 有 无 ， 来 判断 导管 封口 疯 与 声 「 
之 同 的 位 置 与 距离 ， 导 管 口 正 对 声 门 ， 气 流 声 摘 况 
通 畅 ， 侦 离 声 门 越 远 ， 气 流 声 则 越 轻 或 全 无 。 

1, 导管 进入 咽 腔 后 继续 推进 ， 当 到 达 -- 定 深 
度 ， 接 近 声 门 。 气 流 声 明显 时 ， 可 用 2% 利 多 卡 央 
距 布 声 门 ， 然 后 待 其 吸 气 末 顺 势 将 导管 插 人 气管 ， 

2, 导管 在 推进 中 未 遇 到 阻力 ， 且 超过 一 定 长 
虚 ， 气流 声 消失 ， 绒 前 皮下 扣 不 善 管 端 ， 则 可 认为 
导管 已 进 人 食管 ， 应 退出 导管 重新 寻找 声 门 。 

3. 导管 企 推 进 中 冰 到 阻力 , 气流 声 减弱 或 消 
和 朱 ， 可 有 玫 种 可 能 。-- 是 气流 声 减 弱 ， 发 出 哨 音 ， 
在 锰 前 皮下 正中 拉 得 导管 ， 则 认为 导管 斜 口 端 抵达 
让 门 前 壁 ， 此 时 不 能 强行 推进 ， 上 应 退出 民 答 少许， 
转动 寻 管 使 管 尖 改变 方向 推进 ， 或 将 病人 头 部 上 失 
成 仲 首位 、 哇 管 庙 消 入 声 ? 门 ; 二 是 气流 声 变 弱 ， 丰 
弄 前 皮下 左 侧 拉 刘 导管 端 ， 则 是 导管 偏 左 ， 宜 将 病 
入 头 偶 同 右 ， 导 管 稍 退 后 再 循 气流 声 推进 ， 若 在 颈 
六 育 下 打 到 导管 尖 在 右 例 ， 示 导管 篇 右 ， 宜 将 病人 
关 部 转向 左 ， 再 稍 退 导管 向 前 推进 。 总 之 ,在 推进 
导管 的 过 程 中 ， 若 遇 耻 力 ， 应 稍 退 出 导管 并 调整 头 
位 丹 试 探 ， 必 须根 据 呼吸 气流 声响 进行 探 插 。 上 鼻腔 
盲 探 插 管 ， 亦 不 是 难事 。 兰 州 空军 医院 报道 ， 他 们 
已 将 鼻腔 育 探 播 管 作为 首选 搬 管 方法 。 

(四 } 清醒 气管 插 管 法 

洲 醒 气管 内 捅 管 基本 操作 与 和 前述 明 视 气管 本 管 
法 相同 。 不 同 的 是 病人 在 插 管 前 不 作 诱 导 麻 醉 仅 给 
慎 静 剂 ， 病 人 神志 清楚 能 与 医生 配合 。 捅 管 前 必须 
收 好 病人 思想 工作 和 上 呼吸 道 的 表面 麻醉 。 如 咽 吃 
粘膜 的 表 而 麻醉 ， 气管 粘膜 和 鼻腔 粘膜 的 表 而 麻 
立 。 在 净 膜 表面 麻醉 完成 后 1 一 2 分 钟 ， 即 可 按 前 
述 方法 施行 清醒 气管 内 播 管 。 该 方法 主要 用 于 气 道 
不 全 模 阻 和 不 能 彤 受 深 麻醉 的 病人 人 。 

(五 】 光 导 纤 维 镜 引 导 插 管 

本 方法 始 用 于 1967 年 ， 特 别 适 用 王 插 管 困难 
病例 施行 清醒 插 管 。 具 体操 作 方 法 如 下 : 
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1. 准备 好 光 导 纤维 镜 和 气管 导管 ， 表 面 麻 醇 
药 具 。 

2., 病人 仰卧 ， 自 然 头 位 先 用 2% 利多 卡 因 ， 施 
行 口 鼻 咽喉 气 算 粘 膜 表 面 麻醉 ， 间 2 分 钟 喷 布 一 
次 ， 上 到 复 2 一 3 次 。 

3. 烙 膜 表面 麻醉 完成 后 ， 即 将 准备 好 的 气管 
导管 搬入 鼻 租 ， 沿 鼻 道 推进 到 咽喉 部 ， 然 后 将 光 导 
纤维 镜 杆 经 导管 尾 端 口 搬 人 人 ， 并 伸 出 导管 斜 口 端 ， 
此 时 ,利用 纤维 镜 控制 栓 调 节 镜 杆 方向 。 寻 找 声 
i 门 ， 将 镜 杆 插入 声 门 抵达 气管 中 段 ， 然 后 在 镜 杆 的 
引导 下 ， 将 气管 导管 缓慢 推 入 气管 ， 确 定 成 功 后 固 
定 导 管 退出 纤维 镜 杆 。 

(六 ) 逆行 导管 引导 插 管 法 

1. 在 咽喉 气管 表 麻 和 颈 部 皮肤 浸润 麻醉 下 ， 
利用 硬 皮 外 穿刺 针 作 环 甲 膜 穿刺 ， 待 明确 针 已 进入 
气管 后 拔 出 针 艾 。 

2. 将 硬 膜 外 导管 经 穿刺 针 向 涉 侧 持 入 气管 ， 
晓 病 人 咳嗽 ， 使 硬 腊 外 导管 逆行 通过 声 门 抵达 局 或 
鼻 咽 腔 ， 再 用 小 镭 将 其 从 口 或 鼻孔 牵 出 。 

3. 把 气管 导管 套 于 硬 膜 外 导管 外 ， 借 此 作 引 
导 将 气管 导管 沿 硬 膜 外 导管 推 入 气管 。 确 定 无 误 后 
国定 气管 寻 管 ， 找 除 引 导管 。 

该 方法 操作 较 复 杂 ， 创 伤 较 大 ， 目 前 在 临床 上 
已 少 用 。 

{ 七 ) 气管 切 开 插 管 法 

气管 切 开 插 管 是 在 上 述 播 管 方法 失败 或 不 能 选 
用 上 述 播 管 方法 时 使 用 。 如 口 咽 部 巨大 肿 物 ， 上 下 
颌 骨 联 合 骨 白 大 出 血 ， 呼 吸 道 极 阻 病情 危急 、 烧 伤 
后 疗 痕 挛缩 至 双 鼻 孔 堵塞 、 小 口 畸 形 、 顷 颈 烙 连 等 
病人 。 

操作 方法 是 先 作 气 管 切 开 ， 然 后 将 麻醉 用 气管 
叶 管 插 人 气管 内 ,缝合 创口 接 麻醉 机 施行 全 身 麻 
醉 。 


三 、 麻 醉 维持 及 管理 


从 气管 插 管 成 功 、 手 术 开 始 到 手术 结束 ， 终 目 
友 藤 这 一 过 程 称 为 全 麻 维 持 期 。 在 此 阶段 必须 保持 
麻醉 在 一 定 深度 ， 既 保证 病人 无 痛 接受 手术 ,便利 
医师 完成 手术 操作 ， 义 要 使 病 入 保持 正常 生理 功 
能 。 此 期 病人 生理 干扰 大 ， 故 在 麻醉 管理 上 要 特别 
注意 呼吸 、 循 环 的 情况 。 观 察 手术 部 位 的 出 血 颜色 
是 否 鲜 红 ， 失 血 丢 液 多 少 ， 有 无 酸 碱 失 衡 ; 麻 栈 
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机 、 呼 吸 器 各 部 件 是 否 工作 正常 ， 对 生命 体征 的 监 
测 数 据 是 否 正 常 。 对 本 中 发 生 的 不 正常 现象 应 即时 
发 现 ， 早 判定 其 原因 ， 迅 速 进行 处 理 ， 同 时 认真 填 
写 麻 醇 记录 单 。 

(一 } 麻 豆 深度 

在 全 麻 维持 期 应 注意 正确 判断 麻醉 的 深度 。 在 
临床 上 目前 大 多 以 “刺激 -反应 ”观点 来 判断 。 即 
以 症状 或 征象 判断 为 主 。 如 疼痛 刺激 时 ， 病 人 出 现 
的 活动 ， 皱 眉 或 肯 眼 、 睁 眼 、 四 肢 及 腹 肌 张力 ; 咏 
嗽 或 出 声 ， 呼 吸 活 动 、 眼 球 、 瞳 了 筷 的 变化 ， 有 眼泪 、 
血压 、 脉 律 等 多 种 参数 来 综合 判断 。 现 通常 将 麻醉 
识 度 分 为 浅 有 麻醉 、 手 术 期 麻醉 、 深 果 醉 。 

通用 的 临床 麻醉 深度 判定 标准 如 下 : 

1. 浅 厂 呼吸 不 规律 、 哈 咳 、 气 管 加 压 时 
有 阻力 ， 有 时 存在 吃 疼 挛 ; 血 庄 升 高 、 心 率 加 快 ; 
眼球 不 固 和 窍 ， 眼 部 反射 存在 、 流 泪 ; 乔 咽 反射 活 
际 、 出 计 、 肢 动 。 

2. 手术 期 麻 醇 ”呼吸 规律 ,气管 内 加 压 时 阻 
力 小 ; 血压 稳定 或 稍 低 、 脉 律 义 齐 ; 眼球 固定 ， 瞪 
反射 阳性， 手术 操作 时 无 租 动 。 

3. 这 贱 醉 呼吸 微弱 、 胎 肌 呼 吸 为 主 ， 频 率 
加 快 ; 血 还 下降 ; 瞳孔 散 大 ， 对 光 反 射 消失 、 烙 腊 
分 洲 停 止 。 

星 醉 维持 期 要 随时 观察 病 入 的 反应 ， 并 根据 手 
术 的 需要 调节 麻醉 深度 。 过 浅 要 追加 麻 醇 药 ; 过 深 
则 票 停止 给 麻醉 药 , 必要 时 使 用 对 抗 剂 以 减 浅 麻 
醉 ， 保 障 病人 入 安全。 

{二 ) 麻醉 期 呼吸 管理 

麻 区 期 间 病 人 的 呼吸 功能 ， 常 受到 不 同 原因 和 和 
不 同 程度 的 和 干扰。 严重 的 呼吸 系统 意外 和 并 发 症 可 
以 危急 病人 的 生命 。 困 此 ， 麻 醇 期 间 维持 正常 的 呼 
吸 巧 能， 预防 和 正 袜 处 理 呼 吸 系统 的 意外 和 并 发 
症 ， 是 保证 麻醉 平顺 的 关键 。 

1. 呼吸 功能 的 观察 和 监测 有 自主 吗 吸 的 病 
和 人 可 直接 观察 病人 或 呼吸 宫 的 呼吸 运动 类 型 、 节 
律 、 频 率 和 幅度 是 否 正常 ; 通过 胸部 或 食管 听诊 器 
监听 病人 的 呼吸 音 ， 正 常 或 有 病理 性 罗 音 、 摩 控 
音 。 利 用 不 同 的 监测 仪器 监测 病人 的 呼吸 功能 ， 血 
气 饱 和 度 、CO, 浓度 ， 以 及 血气 分 析 等 。 

2. 呼吸 道 的 管理 ”保持 呼吸 道 通 畅 是 进行 有 
效 通 气 的 前 提 。 麻 醉 期 向 要 特别 注意 预防 呼吸 道 的 
阻塞 和 呼吸 道 的 高 敏感 反应 。 临 床上 常见 的 有 分 说 
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物 过 多 ， 误 吸 和 窒息 、 喉 痉挛 与 支气管 次 诸 、 气 管 
内 导管 扭曲 、 守 管 盾 人 过 容 哇 单 肺 通气 、 麻 险 装 置 
不 当 等 所 至 的 阻塞 。 术 中 要 保持 麻醉 深度 、 加 强 口 
咽 腔 和 气管 内 曲 吸 引 以 预防 阻 赛 性 窒息 。-- 晶 发 生 
严重 阻塞 应 积极 加 以 处 理 。 气 道 高 敏感 反应 主要 夫 
现 为 喉 痉 挛 和 支气管 痉挛 ， 可 用 加 深 旷 酬 ， 静 脉 注 
射 药 物 ， 如 态 喷 轨 锁 、 吗 啡 、 氯 肪 酮 、 利 多 卡 因 ， 
以 及 异 再 基 肾上腺 素 等 进行 处 理 。 

3. 通气 功能 的 管理 麻 季 药物 大 多 会 引起 呼 
吸 抑 制 ， 导 致 通 气量 诚 小 ， 出 现 低 氧 和 二氧化碳 曹 
积 ， 临 床上 和 常见 于 呼吸 暂停 ， 呼 吸 无 力 、 肺 顺应 性 
降低 和 机械 通气 不 当 。 找 到 原因 后 要 根据 病人 的 呼 
吸 切 能 状况 进行 人 工 遂 气 ， 提 供 适 宜 病 人 的 潮气 
量 、 呼 吸 频 率 和 呼吸 比值 ， 加 太 吸 人 氢 浓 度 。 病 人 
有 自主 呼吸 时 用 辅助 人 工 通气 法 ,病人 无 自主 呼吸 
则 可 用 控制 人 工 通气 法 进行 人 工 通气 。 

(1) 辅助 呼吸 [assisted respiration]: 是 在 保留 
病人 自主 呼吸 的 情况 下 ， 对 因 潮 气量 不 足 或 频率 过 
慢 所 至 的 通气 不 足 . 予以 适量 适时 的 补偿 ， 久 达到 
正常 记 气 水 平 的 方法 。 挤 压 贮 气 计时 逐渐 用 力 ， 压 
力 不 超 过 1.47kPa, 临床 上 的 辅助 通气 方式 有 : 
中 间 际 加 压 霸 助 呼吸 ， 即 每 卫 2~3 次 自主 呼吸 ， 
在 病人 主动 吸 气 时 施 压 于 风气 闸 ， 呼 气 时 放松 ; 
多 连续 加 压 辅 助 呼吸 ， 适 于 病人 自主 呼吸 过 于 表 小 
时 ， 邵 每 次 自主 吸 气 时 均 施 加 压力 ; 例 压 力 递 减 呼 
吸 : 证 用 于 由 控制 呼吸 恢复 至 自主 呼吸 的 过 程 。-- 
般 在 于 术 缚 束 前 ， 奴 醇 逐 渐变 线 ， 病 人 自主 坚 咀 不 
断 增 大 ， 此 时 ， 信 工 轩 助 呼吸 的 频率 压力 要 逐步 递 
减 ， 直 到 自主 呼吸 完全 恢复 。 

(2) 兵制 呼吸 {controlled respiration); 是 在 病 
人 自主 呼吸 消失 后 人 工地 进行 通气 的 方法 。 痢 床上 
控制 呼吸 的 方法 有 : 手法 控制 和 机 械 控制 两 种 。 前 
者 即 麻 醇 医 师 用 手 加 压 于 贮 气 琳 ， 使 气 休 进 人 肺 内 
形成 吸 气 ， 吓 气 则 依靠 肺 和 胸廓 的 弹性 回 络 ， 被 动 
昱 出 。 讨 力 、 潮 气量 、 频 率 均 由 麻醉 医师 根据 病人 
情 沉 荀 握 ; 后 者 呼吸 通气 的 压力 、 潮 气量 、 呼 吸 
频率 等 均 由 电脑 ， 机 械 控制 ， 生 和 思 为 精确 ,已 被 广 
滋 应 用 于 临床 。 

在 施行 控制 呼吸 时 ， 呼 吸 的 频率 ， 汗 气量 、 压 
力 、 踊 呼 比 均 应 维持 在 正常 生理 范围 内 ， 一 般 成 人 
呼吸 频率 为 10 一 15 次 /分 , 潮气 量 约 500ml， 压 力 
约 0.7-1.47gPa， 吸 呼 比 值 保 持 在 1:1.5 或 1:2 


第 三 章 全 身 麻醉 ”3925 


为 宣 。 小 妃 ， 归 拐 于 呼吸 频率 应 相应 增加 。 

4. 防止 二 氧化 磋 昔 积 ”麻醉 期 间 除 要 充分 通 
气 和 和 氧 供 和 外， 呼出 气 中 CO 的 清除 亦 很 重要 。 装 
在 CO 呼吸 器 中 的 吸收 剂 藏 石灰 或 饥 石 其 要 按时 
和 更换 。 根 据 实验 1kg 碳 石 灰 的 有 效 吸 收 时 间 约 为 有 
小 时 ,临床 上 ， 两 个 容积 为 500g 的 碱 石灰 缸 ， 应 
每 隔 1 小 时 赣 换 一 次 ， 交 震 使 用 ， 各 用 足 4 小 时 则 
更 斤 新 碱 石 灰色 ， 

碱 石灰 的 效能 ， 可 以 指示 剂 的 颜色 改变 和 湿度 
变化 、 磊 石英 的 坚硬 度 来 判断 。 市 售 佐 石上 项 的 指示 
剂 为 陶土 蔓 ， 新 鲜 时 粉红 ， 耗 将 时 变 黄 ;CO 在 与 
三 和 名 灰 发 生 皮 应 中 产 热 使 所 壁 温度 逢 高， 耗竭 时 则 
不 产生 热 ， 缸 壁 也 不 发 热 ; 新 鲜 的 碱 右 灰 颗粒 松 
软 ， 窑 易 被 捏 碎 . 已 耗 竟 者 十 分 吧 实 难 肆 。 

(三 ) 麻醉 期 循环 管理 

在 麻 酵 和 手术 的 过 程 中 循环 系统 的 变化 既 常 见 
义 显 著 ， 而 有 旦 直接 影响 病人 的 安全 ， 变 特别 重视 和 
视 防 箱 环 功能 紊乱 ， 及 时 发 现 ， 及 时 处 理 。 

对 循环 状态 的 观察 ”临床 上 对 循环 的 观察 主要 
通过 麻醉 医师 的 感官 (视觉 ,听觉 ,触觉 ) 和 相应 的 们 
让 监测 而 获得 。 常 规 的 观察 项 目 有 脉搏 、 血 压 、 微 
循环 、 中 心静 驴 压 、 心 电 图 等 。 

《1) 脉搏 (pulls): 选用 较 大 动脉 如 覆 动 脉 ， 观 
察 脉 搏 的 频率 ， 脉 搏 的 强 弱 及 充 般 度 和 节律 。 以 了 
解 心 脏 功能 ， 有 无 心律 失常 及 外 周 阻 力 。 

(2) 血压 (blood pressure)， 是 一 个 了 解 心脏 功 
能 的 重要 参数 ， 必 须 反 复 监 测 。 昌 前 临床 上 血压 监 
测 有 间接 测 压 法 和 直接 浏 压 法 黄种 。 前 者 常用 袖 苹 
法 ， 多 普 勒 和 超声 波 血 压 测定 仪 应 用 较 少 ， 后 者 多 
用 于 测量 困难 的 特殊 病人 ， 如 休克 病人 、 少 脏 手术 
等 。 

麻醉 期 间 血 压 波 盐 其 大 ， 浅 麻 醇 时 升 高 ， 若 超 
过 贱 醇 前 20% 或 达到 1609SmmHg 以 上 ， 则 为 高 
血压 ， 深 麻醉 时 降低 ， 如 下 隆 超 过 麻醉 前 20%， 
或 收缩 压 降 到 80mmHg 以 下 者 为 低 血 压 。 脉 压 减 
小 提示 心 排 血 量 减 小 。 血 压 升 高 与 心率 增 快 是 心肌 
耗 饼 量 增加 的 两 个 重要 因素 ,收缩 压 心率 乘 各 
(RPP) 可 以 作为 心肌 耗 氧 量 的 临床 指标 。 当 RPP 
>12000 时 ， 表 示 心 肌 耗 氨基 增加 ， 如 不 能 同时 增 
加 氧气 供应 ， 就 有 引起 心 胜 缺 血 的 可 能 . 

(3) 微 循 环 ; 在 旷 巷 期 间 微 循环 观察 甚 为 重 
要 。 徽 御 环 血 流 世故， 正常 的 组 织 供 血便 可 减少 ， 
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机 体 的 生理 功能 即 可 受 影 响 。 麻 醉 中 和 仔细 观察 末梢 
循环 ， 如 指 尖 颜色 、 充 一 人 情况、 上 反 肝 温度， 以 及 血 
压 、 脉 罕 、 尿 量 来 综合 判断 微 循环 状态 。 血 流 良 
好 ， 风 颜色 红润 、 钦 暖 、 血 压 、 脉 率 正 常 ， 反 之 ， 
血 流 差 ， 则 见 未 相 颜 色 巷 户 、 冰 羔 ， 驴 快 而 细 骑 、 
血压 低 于 正常 范围 ， 尿 少 或 尿 闭 。 另 外 ， 在 有 杂 件 
的 情况 下 亦 可 通过 眼底 检查 、 上 皮肤 与 直肠 温差 ， 生 
化 测定 和 微 箱 坏 显 微 镜 在 甲 钙 及 于 结膜 等 部 位 进行 
直接 观察 。 

(4) 中 心静 脉 压 {centrol venous phesure}: 中 
心静 脉 压 的 测定 可 反映 心脏 对 回 惧 血 量 的 泵 出 能 力 
及 回 心 血 量 是 否 充 足 。 与 动脉 和 尿 量 等 参数 的 联 人 台 
驱 察 各 综合 分 析 ， 可 以 作为 维持 麻醉 期 间 循 环 稳定 
与 否 的 重 颖 标志 ,将 助 于 淹 定 血 容量 和 心脏 的 功能 
状态 。 

中 心静 胀 压 的 正常 值 约 为 6~:12cmHspD， 如 低 
于 scm HzO 时 ， 则 表明 回 心 血 量 不 足 而 需 较 快 输 
人 液体 ; 读数 为 7 一 10cmHsO 时 ， 应 减 慢 输 液 速 
度 ; 当 读 数 超过 15cmHbO 时 ， 应 控制 人 量 。 

此 外 ， 颈 外 靖 脉 的 充 重度 常 与 中 心静 脉 压 的 变 
化 相 一 致 。 当 颈 外 静脉 充 鳃 明显 时 ， 输 液 要 减速 限 
量 ; 当 颁 外 静脉 空虚 时 ， 则 提示 血 容量 不 足 而 须 子 
以 补充 ; 当 绒 静脉 怒 张 时 ， 则 应 严格 控制 人 量 ， 并 
应 注意 心脏 功能 状态 。 

(5 心电图 {electrocardiogram}: 心电图 是 临 
床 麻 醉 的 常规 监测 项 目 ， 可 以 通过 它 了 解 心脏 的 自 
律 性 、 应 油性、 传导 性 和 收缩 性 等 生理 功能 。 麻 醉 
期 间 ， 心 律 失常 是 很 常见 的 征象 。 通 过 心电图 进行 
了 解 和 研究 ， 有 助 于 对 心脏 功能 ， 心 脏 疾 叫 的 认 
认 ， 为 治疗 和 处 理 握 供 依据 。 


四 、 麻 醉 期 间 的 监测 


在 现 阶段 全 麻 的 过 程 和 和 深度。 人体 的 生理 功能 
变化 ， 不 仅 要 依靠 麻醉 医师 的 眼 、 耳 及 手 对 一 般 体 
征 、 吁 疏 频 率 、 心 率 等 监测 来 评定 。 麻 醉 期 间 还 涯 
使 用 一 些 高 科技 的 ， 先 进 的 监测 仪器 来 对 麻醉 的 质 
和 量 进行 描记 种 分析 ， 以 保证 麻醉 的 平顺 各 人 体内 
环境 的 稳定 ， 而 得 吧 一 个 安全 、 完 善 的 麻醉 过 程 。 

溧 醉 期 间 的 监测 项 目 应 根据 病情 及 手术 的 情况 
而 有 不 同 。 临 床上 一 般 的 鉴 测 项 目 有 : 无 创 性 血 
压 、 脉 率 、 血 氧 饱和 度 、 指 脉搏 容积 波 、 心 电 图 的 
蜗 测 ; 呼吸 频率 、 潮 气量 、 吸 人 氧 浓度 、 呼 气 末 二 
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氧化 碳 浓 度 、 肺 内 气体 浓度 监测 ; 体温 、 出 人 基 、 
尿 量 的 监测 。 个 别 危 重病 人 ， 有 条 件 者 可 作 创 伤 性 
血 流 动力 学 监测 ， 脑 电 、 颅 内 压 监 测 、 血 液 气 体 分 
析 、 肌 肉松 弛 程度 、 呼 吸 功能 的 监测 。 


六 全 气管 拔 管 术 


手术 结束 后 拔除 气管 内 导管 的 方法 称 为 拔 管 
术 。 操 作 需 简单 ， 但 不 注意 细节 ， 仍 有 相当 危险 。 
有 报告 气管 拔 管 相关 不 和 良 事故 发 生 率 占 4 一 7%。 


一 、 拨 管 指 征 


只 有 当 病 人 呼吸 通气 基 各 咳嗽、 吞咽 反射 已 依 
复 正 党， 呼 之 能 应 ， 血 压 脉 搏 基 本 正常 ， 脉 捕 血 氧 
饱和 度 超过 95 听 后 方 可 拔 管 。 

有 人 报道 埃 管 标准 为 : 

1, 呼吸 形式 ”每 分 钟 呼吸 频率 + 潮气 量 升 数 
(fAVYT) < 之 100 最 好 。 浅 快 呼吸 或 反常 呼吸 拔 管 有 危 
险 性 。 

2. 时 吸 贞 张力 ”抬头 最 大 吸 气 负 压 (MP) 其 
值 达 -5.2kPa 为 好 。， 


二 、 搜 管 技术 


1. 拔 管 前 需 将 存留 在 口 、 鼻 、 咽 及 气管 内 的 
分 说 物 吸 净 。 注 意 一 次 吸引 不 超过 10 秘 钟 ， 可 按 
问 接 吸 3 引 ， 转 换 给 氧 的 方法 进行 。 

2. 给 病人 人数 次 纯 氧 正 压 呼 吸 ， 以 使 肺 充分 脱 
胀 、 提 升 血 氧 浓度 。 

3, 拔 管 时 要 一 边 吸 引 一 边 曝 慢 拔除 导管 。 在 
有 效 吸 气 的 开始 拨 管 ， 很 少 引 起 喉 痉 李 。 

4. 拔 管 后 立即 安置 细 咽 或 口 咽 通气 和 警 ， 以 保 
证 呼吸 通畅 。 同 时 将 头 偏 向 一 仙 ， 观 察 病 人 情况 ， 
大 有 低 氧 血 症 征象 应 及 时 面 尝 协 压 给 氧 吸 人 ; 有 了 哎 
吐 分 小 物 要 及 时 吸引 。 


三 、 搜 管 后 并 发 症 的 防治 


麻醉 和 手术 对 各 器 家 系统 的 生理 干扰 ， 手 术 结 
东 时 依然 存在 。 拨 管 的 刺激 会 引起 血压 和 脉搏 、 颇 
内 压 、 血 兹 肾上腺 素 和 去 甲 肾 上 脑 素 浓度 等 的 升 
高 ， 可 灌 在 影响 各 器 官 的 病理 损害 ， 特 别 是 对 呼吸 
功能 的 影响 。 拨 管 后 的 气 道 梗阻 、 对 病人 的 安全 有 
直接 的 威胁 。 


{一 } 喉 痉 玉 

在 浅 麻 醉 下 拔 管 时 ， 较 易 出 现 喇 痉挛 ， 一 般 可 
于 托 起 下 颌 或 面 站 加 压 吸 氧 后 解除 ; 持续 不 止 者 可 
给 小 量 问 珀 胆 碱 后 加 压 通 气 。Cross 等 发 现 静 注 利 
多 卡 因 可 成 功 治疗 叭 癌 挛 。 

{ 二 } 咽喉 水 肿 或 声 门下 水 肿 

腑 醉 机 械 损伤 ， 气 管 导管 压迫 阻碍 静脉 血 问 流 
导致 的 曙 肉 水 种， 甘于 恒 或 软 胜 水肿 是 拨 管 语气 道 
阻塞 的 潜在 原因 。 较 易 恬 生 于 小 儿 和 手术 时 间 长 的 
疾 入 。 轻 度 水 肿 即 可 敏 喉 腔 缩 小 面 出 现 严 重 的 呼吸 
困难 、 声 跌 等 症状 。 可 在 拨 管 后 局 部 喷 布 地 塞 米 棒 
5mg， 重 者 应 针对 床 央 作 好 防治 。 

【三 ) 误 吸 

披 管 后 喉 部 自卫 反射 尚未 完全 建立 ， 口 内 的 分 
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这 物 流 人 气 道 ， 尤 易 见 于 小 儿 和 虚弱 或 出 血 病 人 ， 
应 加 强 护 理 。 

{由} 气 道 松弛 

拨 管 后 ， 有 抹 醉 药物 尚 末 完 全 排解 ， 颗 醉 作用 尚 
存 ， 致 使 碧 、 软 肚 、 会 大 啉 痹 、 天 根 后 内、 阻塞 呼 
吸 道 。 

(五 ) 其 他 

气管 导管 拔除 后 部 分 病人 人 会 出 现 声带 麻 辛 或 声 
市 功能 失 洞 ， 香 咽 抑 制 、 获 部 血肿 、 气 管 狭 罕 、 喉 
澳 疡 、 气 管 炎 等 迟 发 性 病变 、 麻 醇 者 应 在 操作 上 多 
加 注意 ， 并 针对 其 原因 予以 预防 治疗 。 


(至 家 艇 ) 


第 四 章 吸入 有 财 酬 


第 一 节 概 述 


通过 肺 通气 或 机 械 回 路 通气 ， 将 挥发 性 及 酬 药 
物 送 入 肺 部 ， 经 过 肺泡 摄取 形成 杀 醇 药 气 悼 分 压 嗓 
散人 血 ， 经 血液 循环 对 中 枢 神 经 系统 直接 发 生 抽 制 
必用 ， 产 生 全 身 麻 苹 效 果 的 方法 称 吸 人 和 麻醉。 吸入 
购 苦 的 优点 是 容易 调控 ， 便 于 擎 握 ， 比 较 安全 ， 古 
口腔 颌 面 外 科 临 床 条 醉 中 常用 的 一 种 方法 ， 在 临床 
全 身 厅 醇 中 厂 有 重要 的 比例 。 从 1846 年 Long 用 乙 
醚 于 临床 且 醉 开始 至 今 有 一 百 才 年 的 历史 ， 一 个 址 
纪 以 来 由 于 科学 技术 和 各 种 碰 醇 药物 的 不 断 发 展 完 
羡 ， 有 的 药物 如 乙 配 、 握 仿 由 丁 毒 性 大 ， 各 燃烧 焊 
炸 等 缺点 窒 临 床 弃 用 ， 而 有 的 药物 如 氧化 亚 气 以 奏 
性 小 ， 使 用 方便 ， 不燃 迷 ， 易 于 控制 等 优点 仍 被 临 
床 广泛 应 用 。 

近 20 年 来 ， 恩 氟 煤 、 异 氟 烷 的 临床 应 用 ， 
特别 是 七 氟 烷 ， 地 氟 烷 的 问世 ， 因 其 组 织 洲 解 
性 低 ， 起 获 快 、 苏 柄 旱 , 对 循环 功能 影响 小 ， 
呼吸 抑制 轻 徽 ， 对 全 身 机 体 副 作用 小 ， 在 蛋 认 
无 代谢 产物 迪 留 等 优点 ,已 成 为 国内 外 普 训 使 
用 的 吸入 麻醉 药 。 

由 于 现代 科学 技术 的 不 断 进 步 ， 特 别 是 电子 技 
术 的 临床 应 用 ， 使 麻醉 设备 和 监测 仪器 不 断 改 进 ， 
习 醉 方法 也 不 断 更 新 和 完善 ， 吸 人 麻 枉 药 的 同时 与 
其 他 药物 如 贞 松 药 和 静脉 药 的 配合 应 用 能 准确 地 人 擎 
握 醉 药 的 剂量 和 浓度 ， 根 据 药物 的 药理 必用 ， 病 
人 生理 情 沈 和 于 术 和 需要 凋 整 吸 人 量 ， 提 高 了 腾 醉 的 
精确 性 和 病人 生命 的 安全 性 。 在 僻 面 外 科 临 床 麻 醉 
中 被 1 泽 地 应 用 。 
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吸 人 名 种 麻醉 药物 的 等 效 染 度 ， 用 最 低 肺 洪 有 
效 浓度 (MAC) 来 表示 。 当 吸 人 全 麻药 在 肺泡 内 、 


血 和 脑 内 的 分 压 达 到 平衡 时 ， 肺 泡 内 吸 人 全 变 药 分 
压 即 反映 脑 内 的 分 压 。 常 用 吸入 麻 醉 药 的 MAC 值 
如 思 氟 烷 : 1.68% ， 异 氟 烷 : 1.15%。MAC 值 愈 
小 ， 麻 醉 效 能 愈 强 ，MAC 可 用 于 表示 麻 醇 药 的 剂 
量 ,， 反映 麻 汪 深度 的 特 入 ,评价 吸 人 全 麻药 的 药理 
特性 和 麻醉 效能 的 重要 和 参数 。 


二 、 吸 入 麻醉 药物 在 体内 的 摄取 


(一 】 吸 入 麻醉 药 在 肺 内 的 摄取 

药物 在 紧 闭 或 半 紧 闭 的 麻醉 环 路 中 达到 -一 定 的 
该 度 经 过 肺 通气 ， 进 人 肺泡 肉 ， 当 肺 淘 内 达到 一 定 
的 分 压 以 后 ， 异 浓度 压 差 弥散 和 八 血 ， 经血 疑 环 进入 
中 枢 神 经 系统 和 周围 组 织 ， 发 挥 麻醉 作用 ， 麻 酬 作 
用 的 深浅 主要 受 两 方面 因素 的 影响 ， 即 … 方 面 吸入 
麻醉 药 的 溉 度 和 肺 通气 的 流量 ,吸入 麻 醉 药 的 浓度 
在 麻醉 环 路 中 经 过 所 开 挥 发 钠 的 刻度 大 小 ， 随 着 气 
体 的 流量 和 呼吸 而 进入 肺 内 ， 不 辣 的 挥发 把 吸入 麻 
酬 药 巷 虚 不 同 ， 通 气 大 吸 人 就 案 。 另 方面 受 湾 解 度 
()， 心 排 血 量 (Q@) 和 吸 人 全 麻药 浓度 与 静脉 血 药 
浓度 的 分 压 差 tpA . pV)， 即 摄取 =X'Q:(pA 一 
pVY) /Bp 的 影响 ( 式 中 Bp 即 大 气压 )。 

在 性 温 下 深信 血液 的 麻醉 药 ， 达 到 动态 平稳 
时 ,浓度 的 比值 称 之 为 血 / 气 分 配 系 数 ， 沪 系数 反 
映 丁 麻醉 药 的 尝 解 度 和 相对 亲和力 ， 如 恩 氰 烷 的 
血 / 气 分 配 系数 是 1.8， 异 握 烷 1.4， 氧化 亚 握 
0.47 等 。 浩 解 度 差 的 肺泡 、 动 脉 血 和 脑 内 分 压 上 
升 快 ， 诱导 期 短 ， 苏 醒 快 。 深 解 度 高 的 易 溶 于 血 
液 ， 经 肺 循环 药物 迅速 从 肺泡 运 走 ， 凡 泡 内 分 压 上 上 
升 就 慢 ， 诱 导 期 长 ， 苏 醒 也 慢 。 通 气量 一 定 ， 排 血 
量 加 大 ， 肺 循 坏 血 流 加 快 ， 六 量 运 走 肺泡 内 的 药 
物 ， 肺 泡 内 药物 分 压 上 升 就 慢 ， 如 果 心 排 血 显 减 
少 ， 肺 泡 内 、 动 脉 血 及 脑 内 药物 上 升 就 快 ， 可 紫 心 
排 血 基 的 多 少 对 药物 有 明显 的 影响 。 肺 动脉 球 将 药 
物 转运 至 全 身 各 组 织 ， 使 静脉 血 内 分 压低 于 肺泡 内 
分 压 ， 随 着 麻醉 药物 的 吸 人 ， 人 全身 各 组 织 和 静脉 血 
内 的 分 压 盗 源 上 升 ， 摄取 逐 流 减 少 ， 直 到 全 身 组 织 
和 静脉 血 与 肺泡 内 分 压 趋 于 平衡 时 则 不 再 摄取 。 
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(二 ) 吸入 麻醉 药 在 组 织 内 的 摄取 

由 于 且 酬 药物 的 溶解 度 和 组 织 的 血 流 量 以 及 动 
脉 血 与 各 组 织 间 的 麻醉 药 分 庄 差 决定 了 全 身 各 组 织 
全 官 对 药物 的 摄取 是 不 同 的 ， 由 于 各 类 吸 人 麻醉 药 
的 理化 性 质 和 组 织 生 化 特点 的 不 同 ， 麻 醉 药物 在 各 
类 组 织 的 溶解 也 不 同 ， 组 织 的 摄取 能 力 与 组 织 / 血 
分 配 系数 和 组 织 容积 有 很 天 关系 ， 如 血 运 丰 富 的 
脑 、 心 、 内 胜 、 肝 、 肾 和 内 分 洲 腺 虽 只 占 机 体质 量 
的 10 吧 ， 但 血 流量 却 占 心 排 血 量 的 75 名 ， 在 吸入 
麻醉 药 时 以 上 组 织 即 可 获得 大 其 的 药物 叉 如 脂肪 / 
血 分 配 系 数 大 ， 所 以 脂肪 摄取 全 麻药 量 就 大 ， 相 反 
上 肌 岗 “ 血 分 配 系 数 小 ， 报 取 的 全 麻药 就 比 脂 肪 小 。 


三 、 吸 入 全 麻药 的 排出 


吸 人 全 麻药 多 数 由 于 牙 深 性 高 ， 原 型 很 难 从 肾 
脏 排 出 ， 徐 一 小 部 分 在 肺 内 被 代谢 ， 极 少量 经 手术 
创面 、 皮 肤 排出 外 ， 大 部 分 以 原形 经 肺 排出 。 其 经 
肺 排出 的 过 程 与 诱导 时 相反 ， 即 组 织 一 血液 一 肺 
泡 一 呼出 。 停 吸 全 麻药 后 ， 首 先 冲洗 掉 残 留 于 回路 
中 的 麻醉 药物 ， 使 吸 人 的 氧气 中 的 药物 等 子 堆 ， 同 
时 对 病人 呼出 气体 中 的 麻醉 药 也 应 反复 冲 换 ， 一 般 
可 吸入 高 流量 的 氧 (5L/min) 或 间断 脱 机 由 病人 自 
让 呼出 ， 使 病人 尽快 清醒 ， 从 目前 常 于 的 麻 醇 药 中 
一 般 6 一 10 分 钟 以 内 降 至 苏醒 深度 以 下 。 


四 、 常 用 吸入 麻醉 药 


{一 } 氧化 亚 氮 (nitrousoxide) 

又 称 笑 气 ， 自 1844 年 进 人 临床 使 用 至 今 有 
150 多 年 的 历史 ， 目 前 仍 是 临床 吸入 麻醉 药 中 普遍 
应 用 的 药物 。 

至 化 性 质 : 为 无 色 ， 无 刺激 性 的 无 机 气体 ， 化 
学 统 枸 稳定， 不 燃烧 ， 在 回路 中 通过 碱 石 灰 不 洲 
解 。 分 子 量 44。 

药理 作用 : 血气 分 配 系 数 0.47， 脑 / 气 分 配 
系数 1.06。MAC: 105%， 动 脉 有 效 浓 度 科 一 
oumgzdl。 在 氧 充足 的 情况 干 对 心肌 无 直接 作用 ， 
对 心率 心 排 血 量 ， 血 压 无 影响 ,可 使 脑 血 流 增多 ， 
颅 内 压 升 高 ， 对 呼吸 道 无 刺激 ， 不 影响 呼吸 抑制 。 

临床 应 用 : 在 供 氧 充分 状态 下 与 其 他 静脉 麻 醉 
药 ， 肌 松 药 复合 应 用 可 进行 口腔 颌 面 外 科 各 类 大 小 
手术 。 单 独 使 用 可 进行 涂 的 手术 。 豚 和 30%~ 
50% 氧 化 亚 握 有 镇 痛 作 用 。 随 吸 人 浓度 的 增加 作用 
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增强 。 诱导 期 有 效 浓 度 70%， 维 持 期 60% 。 

注意 事项 : 必须 与 气 合 用 ,最 好 以 60% NN,O 
和 40%O 〇 s 合用 最 佳 ,， 停 吸 NO 后 应 继续 吸 氟 10 
分 钟 诺 右 防 止 组 织 弥 散 性 缺 氧 。 

{二 】 恩 舞 烷 (enflurane cthrane) 

1963 年 由 Terrel 合成 应 用 临床 至 今 ， 日 前 在 
国内 外 广泛 应 用 。 

1. 理化 性 质 为 大 色 透 明 的 挥发 性 液体 ， 有 
方 理 味 ， 性 能 稳定 ， 遇 碱 石 灰 不 分 解 ， 对 金属 无 府 
了 饶 作 用 ， 分 子 量 184.5。 

2. 药理 作用 ”麻醉 效能 高 ， 诱 导 快 ， 苏 醒 快 ， 
镇 痛 好 ， 松 弛 好 。 血 /所 分 配 系 数 1.91， 脑 / 气 分 
配 系 数 1.45，MAC 1.68% 对 中 枢 系 统 有 较 强 的 折 
制作 用 ， 对 心肌 循环 系统 有 直接 抽 制 作用 ， 使 心 排 
血 量 和 动脉 压 降 低 ， 抑 制程 度 随 吸 人 的 基 增加 而 加 
重 。 

对 呼吸 道 无 明显 刺激 ， 不 增加 气 道 分 泌 物 ， 查 
对 呼吸 中枢 有 明显 抑制 作用 。 恩 氟 烷 在 肝脏 代谢 率 
仅 2.4% ， 因 此 对 肝 胜 功能 无 明 总 的 损害 。 有 报道 
因 图 烷 对 肾脏 有 轻微 的 抑制 ， 可 使 血清 气 离 子 浓 度 
升 诊 ， 平 均值 为 7 一 22.2pmolvL， 和 但 均 坟 超过 对 肾 
功能 损害 的 靖 值 (630 一 50pmolzL)。 

临床 应 用 : 应 用 于 全 麻 气 管 插 管 的 各 类 手术 麻 
酬 ， 吸 人 方法 ， 可 用 紧 闭 ， 半 紧 闭 ， 开 放 吸 人 等 。 
麻醉 过 程 中 根据 需要 调整 吸入 浓度 ， 加 天 吸 人 量 可 
使 血压 下 降 ， 临 床 1: 常 把 血压 下 降 作为 判断 麻醉 过 
深 的 指标 之 一 ,减少 吸 人 量 血 压 可 恢复 至 于 常 。 

心电图 监测 观察 偶尔 可 见 房 宣传 导 时 间 延 长 或 
室 性 早搏 ， 改 善 通气 减 浅 麻醉 即 可 消失 。 

注意 事项 : 最 好 在 气管 插 管 下 使 用 吸 人 思 和 所 
烷 ， 以 免 使 呼吸 抑制 造成 管理 困难 。 加 大 恩 氟 烷 的 
吸入 ， 临 床上 有 20% 的 病人 可 出 现 面 、 颈 、 四 上肢 
肌肉 强直 抽 搞 ， 特 别 是 胸 腹 部 肌 的 强直 ， 可 减 浅 麻 
苹 、 必 要 时 可 用 肌 松 药 对 抗 。 

{三} 异 氛 烷 (isofluranc，forane] 

1965 年 由 Terrel] 全 成 ，1978 年 用 于 临床 ， 由 
于 异 氟 烷 麻 酬 诱导 快 ， 苏 本 迅速， 对 心肌 抑制 小 ， 
叶 肾 影响 轻微 ， 松 弛 良好 等 优点 在 冰 内 外 普遍 应 用 
子 临床 。 

1. 理化 性 质 无 色 透 明 的 挥发 性 液体 ， 化 学 
性 能 稳定 与 紫外 线 、 碱 石灰 、 金 属 接触 不 破坏 ， 不 
变质 ， 分 子 量 184 .5。 
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2. 药理 作用 ”组织 及 血液 溶解 度 低 ， 血 / 气 分 
配 系 数 1.48， 脑 / 气 分 本 系数 2.6，MACI1.15%。 
降低 及 对 氧 的 代 话 ， 对 心肌 有 轻微 的 捉 制 ， 并 随 吸 
入 浓度 的 增加 而 加 重 , 但 并 不 改变 心 排 血 量 和 心脏 
射 血 的 速度 和 时 间 。 对 呼吸 的 抑制 与 吸 人 的 量 有 
关 ， 增 加 上 吸 人 浓度 呼吸 停止 。 对 肝 蚂 无 毒性 和 残留 
药物 的 损害 。 

3. 临床 应 用 ”根据 需要 调整 吸 人 浓度 的 大 小 ， 
可 用 于 佑 面部 所 有 手术 的 麻醉， 也 可 单独 吸入 应 
用 ， 可 和 其 他 静脉 药物 复合 应 用 ， 特 别 适用 于 心脏 
有 疾患 和 肺 部 慢性 阻塞 性 疾患 的 病人 。 

4. 注意 事项 ”必须 用 于 全 麻 插 管 的 病人 。 

其 他 还 有 七 气 烷 、 地 氟 烷 、 也 是 好 的 吸 人 麻醉 
药 ， 均 可 用 于 吸 人 麻醉 。 


第 三 节 吸入 麻醉 方法 


吸入 麻醉 的 方法 有 很 多 种 ， 归 纳 起 来 主要 有 机 
械 通 气 控制 吸入 ,自主 呼吸 吸 人 和 人 工 辅助 呼吸 吸 
人， 各 种 方法 各 有 优 缺 点 ， 下 面 介 绍 几 种 口 膛 颌 面 
外 笠 稍 用 的 几 种 方法 。 


一 、 颌 面 外 科 常 用 吸入 麻醉 方法 

【一 ) 紧 闭 法 

膝 醉 机 如 Driger 机 SA- 型 ， Driger 机 800 型 ， 
Ohmeda 机 各 型 在 循环 紧 闭 的 麻醉 装置 中 ， 供 给 一 
定量 的 氧 和 麻醉 药 混合 让 病人 来 回 吸 入 ， 竖 出 的 
CO, 经 碱 厂 灰 吸 收 。 该 法 适用 于 全 麻 揪 管 后 的 成 人 
和 要 幼儿 麻 酬 。 

优点 : 对 手术 室 空间 污染 少 ， 对 于 药 的 浓度 、 
氧 流量 可 以 根据 成 人 或 小 此 所 需 量 进行 调整 控制 ， 
用 药 量 也 少 。 

注意 事项 : 麻醉 机 性 能 要 好 ， 有 良好 的 人， 
PETCD 和 药物 浓度 的 监测 。 

(二 j 半 紧 闭 法 

县 醇 机 如 国产 103 型 机 、 也 可 用 各 型 Driger 
机 。 使 用 时 将 活 准 打开 ， 在 自主 呼吸 时 氧 和 一 定 的 
药物 深度 同时 吸入 ， 呼 出 的 CO 和 部 分 药物 经 回 
路 中 的 逸 气 活 图 排 至 外 界 ， 小 部 分 可 经 碱 石 厌 吸 
收 ， 药 物 经 回路 重复 吸 人 。 该 法 可 用 于 婴儿 、 幼 儿 
和 成 人 的 全 身 麻醉。 

优点 ，CO, 重复 吸收 少 、 不 易 造 成 0O, 蓄积 ; 
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向 点 : 于 术 宣 空间 污染 大， 不 易 加 深 麻 醉 ， 必 
要 时 可 进行 辅助 或 控制 呼吸 。 


二 、 吸 入 麻醉 法 的 临床 应 用 


吸 人 全 身 麻 醇 方法 在 颌 面 外 科 麻 醉 中 应 用 比较 
广泛 ， 特 别 是 与 其 他 静脉 药物 配合 应 用 ， 适 用 于 大 
中 小 各 类 手术 。 

{一 麻醉 诱导 插 管 

报 据 颌 面 外 科 麻 醉 的 特点 ， 掌 握 适 当 的 麻醉 诱 
导 族 度 ， 是 播 管 成 功 的 关键 步 又， 诱导 时 人 恒 病 人 挤 
志 逊 速 消失 ， 心 血管 抑 制 轻微 ， 防 止 喉 痉 挛 ， 下 领 
松弛 ， 置 人 喉 镜 播 管 时 病人 的 生理 应 激 反 应 小 ， 同 
时 不 损伤 牙 货 和 口 咽 腔 组 织 ， 一 艇 以 手术 期 麻醉 为 
最 佳 。 主 要 根据 血压 、 呼 吸 、 脉 捕 、 肢 体 动 度 、 有 眼 
球 、 腺 体 分 小 的 捉 制 等 来 判断 诱导 深度 。 病 员 取 平 
刷 卧 位 、 头 抬 高 后 佩 ， 使 气 道 畅通 ， 安 置 监测 项 目 
的 各 电极 于 机 体 如 BP、P、SPO,、ECG 等 ， 备 好 
芍 接 完整 的 麻醉 机 ， 托 超 下 才 ， 取 面 唱 曾 于 口 鼻 
部 ， 以 高 流量 DO 和 一 定 浓度 的 吸入 麻醉 药 吸 人， 
县 醉 药 叮 先 从 闵 发 器 刻度 1vol% 开 始 逐 渐 加 大 ， 当 
监测 仪 测 出 病人 血压 比 给 药 前 下 降 20 一 30mmHg 
时 下 颌 松 缉 ， 即 可 按 撒 管 程序 行 气管 内 播 管 。 播 管 
刺激 时 虽 有 轻微 的 应 激 反 应 ， 这 种 反应 正好 与 术 前 
的 体征 相符 ， 不 会 引起 对 机 体 的 病理 损害 。 当 然 诱 
叶 时 还 受 年 龄 、 身 体 状 况 如 肝 功 能 、 心 功能 、 全 身 
血 和 容量 等 的 影响 ， 实 施 具体 诱导 麻 醇 时， 结合 病人 人 
实际 情况 灵活 应 用 。 该 法 还 可 在 诱导 吸 人 麻醉 药 的 
同时 ， 为 缩短 诱导 时 间 ， 可 同时 辅 以 咪 达 吨 仑 ， 芬 
太 尼 和 肌肉 松弛 药 静脉 推广 ， 快 速 气 管 插 管 ， 是 临 
床 常 用 的 方法 之 --。 

(二 ) 麻醉 维持 

根据 手术 的 需要 ， 从 鼻腔 或 口腔 气管 插 管 以 
后 ,连接 麻醉 机 ， 吸 入 一 -定量 的 麻醉 药 ， 维 持 需 变 
的 腑 醇 深度 ， 为 手术 创造 良好 的 条 件 ， 使 于 术 能 顺 
利 进 行 、 同 时 要 保证 病人 的 安全 ， 使 病人 的 心血 管 
功能 和 脏 髓 功能 在 麻醉 状态 下 内 环境 欧 定 。 在 周 手 
术 期 ， 由 于 不 同 的 手术 以 及 手术 的 不 同 阶段 刺激 强 
度 不 同 ， 要 求 的 麻醉 深度 也 不 同 ， 变 根据 手术 中 不 
同 阶段 的 需要 调整 麻 醇 深度， 比如 上 上 络 萌 全 切 时 ， 
因 术 中 出 血 多 ， 可 加 大 吸 人 麻醉 药 的 量 而 加 深 麻 醉 
深度 ， 同 时 配合 其 他 方法 减少 出 血 ， 在 这 个 阶段 还 
可 极 据 需 要 从 毅 脉 间断 推 注 静 脉 麻醉 药 如 芬 玉 尼 
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等 ， 满 足 手术 对 麻醉 深度 的 要 求 ， 同 时 还 需 考 虑 病 
人 本 中 失血 是 、 寺 该、 电解 质 的 影响 以 及 各 种 麻 醇 
药物 对 机 体 的 作用 等 。 

(三 】 术 毕 拔 管 

手术 近 结 束 前 10 分 钟 停 止 吸 人 麻醉 药 ， 恢 复 
良 主 呼吸 、 各 脏 器 功能 和 各 称 反 射 ， 以 重 术 毕 拔 
管 ， 如 麻醉 深 可 开启 活 轿 ， 使 回路 的 药物 浓度 降低 
迅速 排出 ， 阿 时 还 可 辅助 呼 叹 加 大 氧气 的 吸 人 将 肺 
内 的 药物 从 气 道内 洗 出 ， 使 病人 迅速 苏醒 。 只 要 掌 
握 适 度 ， 术 毕 时 病人 已 基本 清 醋 ， 当 病人 有 自主 呼 
叹 ， 有 咳嗽 反射 时 ， 明 尽 和 碾 腔 、 咽 腑 、 气 管内 的 分 
溢 物 ， 又 肺 吁 吸音 清晰 ， 停 O, 观察 10 分 钟 左 右 ， 
SPO; 在 95% 以 上 ， 呼吸 和 生命 体征 平稳 ， 可 拨 
管 ， 留 壮 击 吧 或 口 咽 通气 道 送 苏醒 室 给 氧 观察 至 全 
醒 ， 送 回 病房 。 


第 四 六 ”吸入 麻醉 深度 的 判断 


目前 临床 上 将 吸 大 麻醉 的 深度 分 为 浅 麻 醉 、 手 
术 期 麻醉 和 深 麻醉， 而 判断 各 期 的 深度 主要 根据 呼 
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吸 、 稚 环 功能 抑制 程度 和 胶体 动 度 、 反 射 状况 、 眼 
球 的 动 度 来 综合 判断 ， 列 表 41-4-1 如 下 : 


家 41-4.1 临床 麻醉 深度 的 判断 
tT 

要) -| 1 中 ee 上 | 
呼吸 不 规则 ， 偶 有 喉 咳 
血压 升 高 ， 脉 捕 增 快 
眼球 有 动 度 ， 流 漂 
有 奉 左 反射 ， 咽 舱 分 涪 物 增多 
手术 刺激 时 四 对 有 动 度 
手术 期 麻醉” 呼吸 有 规律 稍 慢 ， 气 道 畅 通 无 阻力 
血压 稍 似 而 平 稳 

上 服 球 固定 ， 瞳 筷 缩 小 ， 
手术 刺激 时 ， 肢 体 不 同 
隔 吧 藏 惕 不 规则 或 停止 
血压 下 降 ， 可 急剧 下 降 ， 脉 搏 减 慢 或 又 停 
瞳孔 散 大 


1 dep 


有 | 


浅 贱 醉 


Wl 


可 产生 喉 痉 雍 


泪腺 拙 制 


深 胖 醇 


判断 麻醉 深度 除根 据 以 上 体征 外 ， 还 必须 结合 
病人 的 个 体 情 况 ， 困 人 而 异 ， 尤 其 是 年 龄 、 体 质 状 
总， 综合 各 项 反应 作出 正确 的 麻醉 深度 判断 。 


《 张 永明 ) 


第 五 章 静脉 有 搁 醉 


第 一 太 概 述 


静脉 麻醉 (intravenous anesthesia)， 将 静脉 肘 酚 
药 注 人 静脉 血管 ， 经 血 获 循环 作用 于 中 枢 神 经 系统 
而 产生 全 身 贱 醇 的 方法 称 为 静脉 全 身 麻醉 。 该 法 具 
有 诱导 快 ， 作 用 迅速 、 病 人 和 舒 迁 、 对 气 道 无 刺激 作 
用 ， 不 燃烧 ， 不 爆炸 ， 对 手术 室 空气 无 污染 ， 操 作 
方法 简便 等 优点 ， 配 目前 颌 面部 手术 临床 太 醉 的 主 
要 方法 之 一 ， 不足 之 处 是 静脉 全 身 用 醇 的 药物 均 经 
体内 攻 谢 、 排 泄 ， 消除 不 如 吸入 麻醉 药 快 ， 注 入 药 
后 无 法 入 工 排 除 ， 一 旦 过 董 只 能 依靠 机 体 民 谢 缓慢 
解除 ， 所 以 使 用 药物 之 前 了 解 药 物 的 性 能 ， 严 格 选 
择 适 应 证 ， 准 确 用 量 ， 应 引起 高 度 的 重视 。 


第 二 下。 静脉 麻 酬 约 


理想 的 静脉 贱 醉 药 在 化 学 性 能 上 溶液 稳定 ， 匈 
于 长 期 保存 ， 对 静脉 无 刺激， 源 至 皮下 不 疼痛 ， 对 
组 织 不 引起 坏死 。 在 药理 作用 方面 作用 迅速 ， 镇 痛 
好 、 苏 醒 期 短 ， 在 体内 无 蓄积 ， 可 重复 使 用 。 同 时 
对 生理 功能 影响 轻微 ， 术 后 并 发 症 少 。 静脉 全 麻药 
有 数 十 种 之 多 ,但 临床 常用 的 仅 十 余 种 ， 和 有 优 
点 ， 而 且 至 今 没 有 “种 尽善尽美 可 以 单独 完成 及 
醇 ， 并且 各 方面 都 较 理 想 的 静脉 全 县 药 。 现 将 静脉 
麻醉 中 常用 的 药物 简 述 如 下 : 


一 、 巴 比 妥 类 


硫 喷 慨 钠 (thiopental) 

1. 理化 性 质 ” 淡 黄 色 、 粉 末 、 味 苗 ， 有 硫 臭 
味 ， 呈 强 碱 人 性 ，bpH10.6~10.8， 化 学 性 能 不 稳定 ， 
刺激 性 强 ， 临 床 只 作 静 脉 推 注 或 深部 肌肉 注射 ， 用 
0.9% 盐 水 现 配 现 用 。 

2. 药理 作用 抑制 中 枢 神 经 系统 大 脑 皮质 和 
网 状 结构 ， 峰 低 皮 质 的 兴 音 性 ， 可 使 脑 耗 气量 减 
少 。 对 呼吸 中 枢 有 明显 的 抑制 作用 ， 掉 制程 度 与 剂 
量 有 关 ， 单 次 注入 剂量 过 大 过 快 呼吸 频率 和 幅度 降 


低 甚至 呼吸 停止 。 可 直接 抑制 心肌 和 延 贱 血管 运动 
中 槐 ， 抑 制 的 程度 与 剂量 注 药 速度 有 关 。 对 和 肝脏 无 
明显 的 影 咯 ， 剂 量 夫 对 肝 功 能 有 扒 制 作用 ， 儿 天 后 
可 恢复 ， 对 虹 脏 由 于 血压 下 降 ， 使 肾 血 流 和 肾 小 管 
滤 过 率 降低 尿 量 减少 ,但 恢复 很 快 。 还 可 使 责 门 括 
约 肌 松 继 ，3| 起 骨 内 容 物 反 流 ， 造 成 窄 息 。 

3. 临床 应 用 配 成 2.5% 的 浓度 与 芬 太 尼 、 肌 
松 药 复合 ， 用 于 颌 面部 手术 的 快速 诱导 插 管 ， 成 人 
剂量 3 一 Smgxkg， 也 用 于 小 儿 的 基础 旷 醇 ， 剂 基 是 
s 一 It0maxkeg， 深 部 肌肉 注射 。 


二 、 非 巴 比 妥 类 


【一 )】 依托 圈 脂 (ctornidatec) 

1. 理化 性 质 ”该 药 为 白色 结晶 粉 本 ， 易 洲 寺 
水 。pH3.3， 和 静脉 注射 可 出 现 疼痛 。 

2. 药理 作用 主要 作用 于 中 枢 ， 镇 静 伟 眠 ， 
降低 颅 内 帮 减 少 脑 血 芒 在 缺 氧 时 对 脑 有 保护 作用 。 
对 心血 管 系统 无 明显 的 抑制 ， 心 功能 不 全 者 仍 可 应 
用 , 一般 剂量 对 呼吸 影响 不 明显 ,剂量 过 大 可 引起 
了 呼 琢 抑 制 。 

3. 临床 应 用 ”主要 与 芬 太 尼 、 肌 松 药 复合 用 
于 麻醉 诱导 搬 管 ， 剂 量 0.2 一 0.4mgdkg。 也 问 单 独 
庙 用 于 镇 静 ， 众 眼 。 临 床上 用 该 药 后 侦 尔 可 出 现 局 
部 疼痛 ， 诺 导 时 可 先 用 苍 赤 龙 后 用 依托 眶 脂 可 导 
使。 

(二)} 异 两 栈 人 出 soprofol propofol) 
利 麻 (diprivan) 

1. 理化 性 上 不 ”和 乳白色 油状 物 , 不 能 与 其 他 药 
物 混合 ， 在 25 世 环 境 下 保存 。 

2. 药物 作用 ”未 要 作用 和 镇静， 可 降低 据 内 压 
减少 脑 代谢 ， 血 压 下 距 。 血 压 下 降 的 程度 与 所 用 药 
量 的 大 小 有 关 ， 剂量 增 太 ， 血 流动 力学 影响 更 明 
显 。 对 呼吸 有 一 过 性 抑制 。 该 药 主 要 在 肝 胜 代谢 ， 
88% 从 肾 驻 排出， 小 部 分 从 装 中 排出 。 

3. 临床 应 用 是 一 种 新 型 快 效 ， 氟 时 间 的 表 
脉 全 及 药 ， 诱 导 逊 速 苏醒 快 ， 可 用 于 单 次 注射 和 连 
续 移 注 、 主 要 用 于 麻醉 诱导 和 麻醉 维 插 ， 可 与 芬 术 


又 称 得 普 


全 
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尼 ， 肌 松 药 合 用 完成 插 管 ， 成 人 诱导 量 为 2mg/kg， 
维持 量 4 一 12mgxkg'h 连续 滴 人 。3 内 以 上 小 儿 维 
持 量 9 一 15mg 沙 g"h。 该 药 偶 有 过 第 反应 表现 ， 如 
红斑 入 气管 竣 挛 ,3 岁 以 下 小 儿 禁 用 。 

(三 ) 个 关 丁 酸 钠 (sodium hydroxybutyrate) 

1. 理化 性 所 ”又 名 着 丁 酸 钠 ,简称 Y-OH, 为 饮 
和 脂肪 酸 的 负 盐 ,水 溶液 稳定 ,无 色 透 明 ,pH 8.5 一 
9.5, 对 静脉 无 刺激 性 。 静 注 后 易 沽 过 血 脑 屏障 ， 

2. 药理 作用 ”作用 于 中 板 ， 抑 制 大 脑 皮 质 的 
冲动 传导 ， 众 眠 无 镇 痛 作 用 ,使 病人 嗜睡 约 60 一 
90 分 钟 ， 是 较 好 的 全 麻 辅 助 药 ， 常 与 其 他 麻醉 药 
组 合成 复合 麻醉 。 用 药 后 可 使 血压 稍 升 高 ， 对 心肝 
无 明显 影响 ,可 使 呼吸 频率 减 慢 ， 了 呼吸 加 深 ， 咽 反 
射 迟 钝 ， 下 颌 咬 肌 松弛 。 对 肝 肾 无 影响 。 

3. 怖 床上 应 用 ”临床 应 用 主要 与 芬 太 尼 侣 用 于 
融 知 关节 强直 的 病人 盲 探 插 管 ， 也 可 与 镇 痛 药 和 肌 
松 药 合用 于 快速 气管 桂 管 。 单 独 应 用 可 使 血压 升 高 
出 血 较 多 ， 现 很 少 单独 应 用 。 常 用 量 60 -~ 80mg/ 
kg。 

{四 ) 氢 胺 柄 (ketamin) 

1, 理化 性 质 ”该 药 为 白色 结晶 ， 易 溶 于 水 ， 
为 无 色 透 明 淤 体 ，pH 为 3.5~5.5， 略 旺 酸性 。 

2. 药理 作用 ”抑制 大 脑 联 络 经 络 和 丘脑 皮质 
系统 ， 兴 奋 边 比 系 统 的 双重 选择 性 作用 ， 镇 痛 作用 
好 。 可 使 脑 血 流 增 快 和 颅 内 庄 上 升 。 对 心血 管 系统 
有 兴奋 作用 ， 使 心率 增 快 ， 在 适量 范围 内 对 呼吸 烦 
率 影 响 轻 徽 ， 旦 大 可 使 呼吸 减 慢 ， 特 别 对 婴儿 和 老 
年 人 呼吸 抑制 明显 。 偶 有 呼吸 停止 。 单 独 应 用 ， 特 
别 是 小 儿 可 出 现 四 肢 抽 动 、 幻 觉 、 洪 语 、 精 神 错 乱 
等 症状 。 

3. 临床 应 用 ”主要 用 于 小 儿 基 础 麻醉 ,也 可 与 
地 西洋 , 芬 太 尼 配 伍 用 于 静脉 复合 麻醉 。 也 订单 独 应 
用 于 笑 面 短小 手术 如 颌 而 清 创 , 婴 儿 拆 线 。 成 人 量 
2mgkg ,要 儿 3 一 4mgvkg。 还 可 用 于 危重 病人 的 麻 
本 。 商 血压 病人 ,心肌 缺 血 和 知 阅 病人 不 宜 使 用 。 


三 、 镇 静 药 


{ 一 上 屿 达 哈 仑 (midqazclam) 

1, 理化 性 计 ” 显 达 唑 仑 有 是 味 唑 二 气 草 类 往生 
物 ，pH 3.3， 对 局 部 刺激 小 ， 可 静脉 注射 和 肌肉 
注射 

2. 药理 作用 镇 静 、 催 眠 、 抗 焦虑 、 解 痉 起 
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效 快 、 代 谢 快 、 持 续 时 间 短 ， 可 使 血压 轻 度 下 降 ， 
对 呼吸 中 概 有 抑制 作用 ， 使 呼吸 减 慢 ， 降 低潮 气 
量 、 降 低 脑 血 流 量 对 脑 缺 气 有 保护 作用 。 在 肝脏 代 
谢 ， 人 代谢 产物 60% 一 70% 以 葡萄 糖 醛 酸 结 台 物 形 
式 从 尿 中 排出 ， 少 量 从 凑 便 中 排出 。 

3, 临床 应 用 主要 用 于 麻 醇 诱导， 剂量 
0.15 一 0,2mg/kg， 产 生 睡 卢 ， 同 时 与 芬 太 尼 ， 毛 
股 酮 等 复 台 应 用 。 也 可 用 于 麻醉 前 给 药 催眠 ， 抗 焦 
谍 ， 静 脉 、 肌 注 均 可 ， 

(二 ) 瓜 哌 啶 醇 (Chaloperidol) 或 手 哌 喧 

1. 药理 作用 有 和 较 强 的 抗 精 神 病 作 用 ， 持 续 
可 达 24 小 时 ， 有 很 强 的 安定 和 镇 吐 作 用 ， 主 要 通 
过 阻 清 边 缘 系 统 . 下 丘脑 和 黑 质 - 纹 状 体系 统 等 部 
位 的 多 巴 胺 受 体 而 产生 作用 。 对 血压 影响 较 轻 ， 对 
呼吸 无 明显 影响 ,该 药 在 肝 内 生物 转化 ， 代 谢 产 物 
随 尿 利 凑 便 排出 。 

2. 临床 应 用 主要 用 于 小 儿 基 础 麻 醇 镇 静 ， 
也 可 与 芬 太 尼 配 伍 用 于 言 探 插 管 ， 偶 可 出 现 锥 体外 
系 反 应 ， 主 要 表现 为 运动 障碍 和 项 坐 林 能。 可 用 东 
攻 罕 碱 对 抗 解除 。 


四 、 镇 病 药 


务 太 尼 《fentany]) 

常用 的 药物 为 枸 橡 酸 盐 ， 是 当前 临床 上 最 常用 
的 及 醇 性 镇 痛 药 。 

1. 药理 作用 ” 芬 太 尼 的 镇 痛 数 价 为 吗啡 的 
100 一 180 倍 ， 为 哌 替 院 的 550 一 1000 悦 。 和 作用 持 
缕 时 间 30 分 钟 ， 对 大 脑 皮层 有 轻微 的 抑制 ， 对 心 
血管 系统 影响 很 轻 ， 不 抑制 心肌 收缩 力 ， 不 影响 血 
上 压 ， 对 呼吸 中 板 有 抑制 作用 ， 表 现在 呼吸 频率 减 
慢 , 减 慢 的 程度 与 给 药剂 量 有 关系 ,成 人 给 药 
0 ,2mg 一 0.4mg 左右 ， 呼 吸 可 停止 ， 伍 此 时 病人 神 
态 可 清楚 ， 喝 病人 呼吸 时 病人 能 自 土 呼吸 随后 又 停 
止 ， 表 现 为 遗忘 呼吸 现象 。 

牙 太 尼 脂 溶性 高 ， 易 透 人 人 血 脑 屏 障 ， 从 脑 重 新 
分 布 到 其 他 组 织 ， 多 次 注射 后 可 产生 组 织 警 积 作 
用 ， 作 用 时 间 延 长 。 主 要 在 肝 内 生物 转化 ， 大 部 分 
从 尿 内 和 胆 守 排出 。8% 以 原形 从 尿 内 排出 。 

区 太 尼 静脉 注射 过 人 快 可 引起 胸壁 和 腹壁 肌肉 全 
硬 ， 而 影响 通气 ， 可 用 肌 松 药 松 弛 处 理 。 注 人 大 剂 
量 芬 太 尼 以 后 3 一 4 小 时 可 出 现 述 发 性 呼吸 抑制 ， 
临床 应 注意 密切 观察 。 
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2. 临床 应 用 主要 用 于 复合 本 醉 的 组 成 药 。 
可 用 于 诱导 插 管 和 麻醉 维持 ， 芬 术 尼 诱导 量 可 
用 0.003 一 0.004mg/kg， 维 持 量 按 需 要 一 次 注 
和 人 0.1~0.2mg。 也 可 单独 用 于 静脉 麻醉 ， 用 量 
根据 需要 而 定 。 但 需 加 强 呼 吸管 理 ， 以 免 呼吸 
换 制 而 缺 氧 。 还 可 与 氛 哌 啶 醇 全 用， 用 于 盲 探 
插 管 的 浅 麻 醉 。 


五 、 肌 松 药 
(一 ) 万 可 松 ! 维 库 溴 镀 、 去 申 本 可 松 、vecuronj- 


umn) 

1. 药理 作用 ”该 药 为 非 去 极 化 型 肌 松 药 。 出 
现 肌 松 前 没有 肌纤维 成 束 收缩 ， 松 弛 前 的 时 间 约 5 
分 钟 左右 。 对 自主 神经 没有 作用 ， 心 血管 系统 无 不 
展 影响 ， 所 以 适用 于 心肌 缺 血 的 病人 人。 万 可 松 主要 
在 肝脏 代谢 ， 代 贺 产 物 经 肾 从 尿 内 排泄 。 

2. 临床 应 用 ”主要 用 于 快速 播 管 的 松弛 ， 用 量 
0.08 公 0.1Smgvkg， 志 可 用 于 了 旷 酬 维持 中 需要 的 肌 
肉松 弛 ， 用 量 1 一 27gAkg' mi 静脉 连续 泣 人 。 

(二 ) 政 珀 胆 碱 又 名 司 可 林 (suxamethonium 
succinylcholine scoline} 

1. 药理 作用 ”水 溶液 不 稳定 ， 壳 碱 性 物质 易 
分 解 沈 泻 。 吵 珀 胆 碱 作用 于 接头 后 膜 、 前 膜 和 接头 
外 肌 膜 ， 使 肌纤维 不 同步 的 成 束 收 缩 ，1.5~2 分 
钟 内 手 内 收 肌 匣 搞 抑制 达 峰 效 ， 而 咬 肌 、 咽 喉 肌 1 
分 钟 内 达 峰 效 。 该 药 可 使 血 钾 升 高， 正常 人 影响 不 
大 ， 但 对 瘫痪 病 入 、 严 重 烧伤 感染 及 肾 功 能 衰竭 病 
人 应 避免 使 用 。 

2. 临床 应 用 主要 用 于 快速 诱导 捅 管 ， 用 量 
1 一 2mgkg， 一 次 吾 脉 推 注 。 也 可 用 于 需 肌 肉松 弛 
的 手术 ,可 用 0.1~0.2% 的 司 可 林 液 持续 静脉 渡 
注 ， 滴 速 为 50 一 100ngA(kg*min) 术 中 应 严格 注意 
呼吸 的 和 营 理 。 
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静脉 及 闻 的 方法 比较 多 ， 根 据 口 腔 颌 面 外 科 临 
床 麻 醉 的 需要 和 给 药 的 方式 有 以 下 几 种 方法 。 

(一 ) 单 次 推 注 法 

根据 年 验 、 体 质 状况 和 手术 的 需要 ， 一 次 静脉 


仿 


推 人 一 乍 剂量 的 静脉 麻 酬 药 ， 还 速达 到 适宜 的 琳 醉 
深度 ， 满 足 手 术 的 需要 。 该 法 适用 于 颌 面部 短小 手 
术 如 百 系 市 矫正 木 ， 面 部 疙 切除 术 ， 脖 、 咽 创伤 的 
消 创 术 等 。 但 须 注意 不 要 过 其， 一 旦 过 量 呼 吸 抑 制 
时 ， 即 行 面 音 给 氧 或 辅助 呼吸 ， 待 自主 呼吸 恢复 后 
再 行 手术 。 

(二 ) 分 次 注入 法 

系 完 从 衣 脉 注入 较 大 剂量 的 静脉 嘛 醉 药 ， 进 入 
适当 的 麻醉 深度 后 ， 经 过 一 定 的 时 间 根 据 病人 麻醉 
浆 线 和 手术 需要 ， 再 追加 一 定 剂量 的 麻醉 药 ， 维 持 
麻醉 深度 ,完成 手术 。 本 法 适用 于 人 后 面部 中 小 手 
术 ， 插 管 和 未 插 管 均 可 应 用 。 如 未 气管 插 管 ， 所 给 
药 量 应 逐 减 ， 一 般 第 二 次 给 的 剂量 为 第 - -次 剂量 的 
2 分 为 住 。 以 任 药物 蓄积 过 量 导 敏 呼 吸 、 循 环 抽 制 
危及 病 入 的 生命 。 

(三 】 持 续 滴 入 法 

先 给 一 定量 的 麻醉 药 后 达到 一 定 的 麻醉 深 
度 ， 再 以 静脉 持续 滴 人 麻醉 药物 ， 维 待 麻醉 深 
度 ， 满 足 手 术 需 要 至 手术 结束 。 该 法 适用 于 馈 
面部 中 小 于 术 . 也 可 用 于 静脉 请 导 插 管 以 后 ， 
滴 入 一 定 浓 度 的 静脉 麻醉 药物 维持 麻醉 深度 ， 
如 异 再 酚 静 脉 滴 和 人 维持 和 幼儿 层 改 修补 术 中 所 
腕 酮 静脉 滴 人 维持 等 。 


二 、 静 脉 麻醉 的 实施 


(一 ) 异 丙 酚 静脉 麻醉 

1. 麻 酬 操作 方法 异 丙 酚 静 肪 麻醉 常用 的 方 
法 可 分 为 单 幕 分 次 静脉 注射 和 连续 静脉 滴 注 两 种 方 
法 ,介绍 如 下 。 

(1) 单 剂 分 次 静脉 注射 法 : 异 丙 酚 一 般 成 人 给 
了 了 1.5 一 2mgkg， 儿 音 给 予 1.5 一 3mgvkg， 注 射 后 
1 分 钟 之 肉眼 瞪 反 射 即 可 消失 ， 根 据 手 术 需 要 每 隔 
3 一 S 分 钟 重复 注射 首 剂量 的 14， 维 持 麻醉 深度 。 
直 革 手术 结束 。 

(2) 连续 静脉 渍 注 法 : 异 再 酚 成 人 按 4 一 
[2mgykgh，3 岁 以 上 小 儿 按 8 一 ]5mg/kg'h 静脉 
持续 滴 注 ， 可 维持 较 满意 的 麻醉 水 平 。 为 滴 注 药物 
的 谁 确 性 可 用 微机 控制 的 注射 泵 控制 滴 注 速度 ， 麻 
鲜 效 果 更 为 满意 ， 停 药 以 后 $ 一 10 分 钟 即 可 完全 苏 
醒 ， 无 簿 醇和 兴奋 现象 。 

2. 腊肉 酮 麻醉 的 临床 应 用 适用 于 颌 面 外 科 
短小 手术 ， 如 舌 系 带 矫 正 术 ， 俐 面 外 伤 清 创 ， 小 儿 


令 


诊断 性 照片 ， 全 矿 拔 才 ， 也 可 用 于 生 人 木 后 的 镇 静 
和 抗 哎 此 等 。 

3. 异 丙 内 肪 醉 的 注意 事项 

(1) 用 药 期 间 必 顷 吉 强生 命 导 征 的 监测 ,特别 是 
呼吸 循环 的 监测 , 异 凋 酚 可 能 引起 低 血 压 和 一 过 性 呼 
坚 搞 制 ,其 搞 制 程度 与 剂量 .注射 速度 密切 相关 ,通过 
加 快 输液 或 减 慢 蜡 天 朽 滴 人 的 滴 速 可 进行 防治 ,同时 
如 未 插 管 座 醉 , 知 常 规 用 细 管 从 鼻腔 给 悦 。 

《2 3 风 区 下 动 攻 不 宜 庶 用 。 

{3) 异 丙 酚 需 用 5% 萄 萄 糖水 稀释 ， 注 射 剂量 
为 1% 蜡 再 秀 ， 乳 白色 溶液 ，lml 含 蜡 丙 酚 10mg， 
滴 注 液 用 0.02% 蜡 再 酚 液 即 1ml 含 异 再 兵 2mg。 
稀释 后 6 小 时 内 应 用 完 。 

{4) 过 繁 反 应 症状 ， 如 支气管 痉挛 、 红 斑 等 极 
为 罕见 ， 仍 需 注 意 。 

(5) 严格 掌握 适应 证 ， 对 有 过 繁体 质 的 病人 ， 
有 脏 必 疾患 的 病人 、 血 容量 不 足 的 病人 等 不 宜 应 
用 。 

{二} 依托 咪 脂 静脉 麻醉 

依托 昧 脂 系 强 效 催 眠 药 ， 起 新 作用 快 ， 时 效 较 


CC 
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短 ， 苏 醒 迅 速 而 完全 。 并 发 症 少 ， 是 颌 面 外 科 麻 醇 
中 常用 的 方法 之 一 。 

1. 麻 本 方法 与 剂量 

(1) 单 次 静脉 注射 法 : 镇 静 剂 蜡 0.1 一 .3mg7/ 
kg， 以 10 一 60 秒 的 建 度 注 人 静脉 ， 达 到 镇 静 的 深 
度 。 对 年 老 、 体 弱 的 病 信 ， 药 旦 购 减 ， 同 时 注 药 速 
度 宜 慢 。 

(2) 静脉 滴 注 法 用 0.,1% 依 托 蛙 脂 深 液 ， 先 
溶 于 纯 酒 精 ， 继 用 5% 葡萄 糖 液 稀释 ， 初 速 100pgv 
(kg*min)， 维 持 量 10wgAtkg' min)， 可 根据 深度 酌 
和 情 增 减 。 前 阶段 可 复合 芬 太 尼 或 吸 和 人 人 转 氰 尝 ， 有 睡眠 
时 间 可 显著 延长 。 

2. 也 应 证 单独 应 用 ， 适合 族 面 外 科 时 间 短 
的 小 手术 ， 如 脓肿 切 开 术 、 疾 切除 术 、 拨 牙 术 等 。 

3. 注意 事项 麻醉 中 偶 有 上 肌 震 闸 ， 可 用 地 西 
洋 、 芬 太 尼 预防 。 从 小 静脉 进 药 ， 穿 刺 部 位 可 出 现 
疼痛 。 


( 张 承 明 ) 
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第 一 1 概述 


随 着 科学 技术 的 发 展 ， 静 脉 是 醉 药 物 与 吸入 肪 
醉 药 物品 杭 日 兽 增 多 ， 有 是 崇 按 术 日 益 完 善 ， 对 于 复 
淋 和 时 间 长 的 手术 ， 单 -的 麻醉 药 施 行 麻醉 受到 限 
制 ， 难 以 满足 手术 的 需要 ， 为 达到 最 佳 麻醉 效果 ， 
而 辅 以 其 他 药 物 或 同时 应 用 多 种 麻醉 方法 ， 现 临床 
多 采用 复合 是 醉 。 

复合 麻醉 (compound anesthesid)， 是 同时 或 先 
后 应 用 两 种 以 上 麻醉 药物 和 麻醉 方法 以 达到 完善 的 
术 中 无 痛 ， 记忆 消 失 ， 肌 肉松 弛 ， 并 保 计 病人 安全 
和 和 术 后 顺利 恢复 的 临床 暴 醉 方 流 。 

复合 有 麻醉， 由 于 采用 多 种 麻醉 药物 相 复合 ， 
五 协同 ， 减 少 副 作用 ， 对 重要 胜 器 功能 无 影响 等 特 
名 ， 古 当代 临床 最 完善 的 习 肯 方 法 ， 是 及 醇 发 展 的 
主要 趋势 。 


{一 】 增 强 协 同 作用 、 减 少 麻药 用 遇 、 降 低 药 
物 副 必用 

复合 麻醉 系 多 种 药物 合用 ， 对 每 种 药物 的 药 效 
动力 学 与 药 代 动力 学 必须 熟悉 ， 选 拌 应 用 药物 时 必 
须 注意 药物 之 间 的 相互 协同 必用， 避免 不 必要 的 药 
效 相 加 或 相 减 。 药 效 增 强 时 ， 剂 量 应 酌 减 .， 如 氛 啤 
院 醇 己 允 太 尼 合用 时 ， 在 作用 相互 增加 时 ， 副 作用 
相 虚 诚 弱 。 

{二 】 选择 的 药物 要 满足 手术 的 要 求 

任何 手术 的 麻 醇 者 要 求 达 到 镇 痛 、 无 记忆 、 肌 
肉松 名 和 病人 安全 ， 这 是 麻醉 的 要 求 ， 也 是 选 药 原 
则 ， 选 择 麻醉 药 物 配 伍 时 必须 按 这 个 原则 选 配 ， 不 
能 赁 主观 意愿 随意 用 药 。 

(三 ) 保证 气 道 和 静脉 的 畅通 

复合 用 醉 系 名 种 药物 应 用 ， 由 于 颌 面 外 科 手 术 
的 特点 ， 所 用 药物 对 呼吸 循环 均 有 不 同 程度 的 影 
啊 ， 除 短小 手术 以 外 均 应 在 气管 内 捅 管 下 进行 ， 以 
利 吁 吸 的 控制 管理 ， 同 时 要 保持 静脉 的 畅通 ， 便 于 


必要 时 给 药 处 理 。 

[四 】 严密 监测 生命 体征 

由 于 复合 麻醉 ， 麻醉 深 度 虱 床上 无 肯定 的 标 
志 ， 给 药 的 时 间 利 剂量 又 无 明确 的 规定 ， 全 和 赁 麻 醇 
医师 的 临床 经 给， 因而 难免 发 生 过 洪 这 浅 ， 所 以 复 
人 台 厂 秤 中 必须 加 强生 命 蛋 征 的 监测 ， 除 常规 监测 以 
外 ， 还 需 监 测 体温 、SPO,、ECG， 胸 前 区 置 放 昕 
诊 占 ， 监 听 呼 吸音 销 晰 度 和 心音 的 强 能 ， 如 有 异常 
立即 处 理 ,， 


二 、 复 合 麻醉 方法 


由 于 全 麻药 物品 种 很 多 ， 具 体操 作 时 有 多 种 方 
法 ， 而 且 每 种 方法 又 可 多 样 化 诺 用 ,全国 各 医院 方 
法 也 不 同 ， 因 而 复合 麻醉 的 方法 尚 难 统 . -， 根 据 僻 
而 外 科 手 术 的 特点 ， 常 用 以 下 玫 种 方法 : 中 握 苏 、 
7 拉丁 酸 钠 、 地 西洋 揽 合 麻醉 ;已 静脉 吸 人 轩 氟 烷 
复合 麻 醇 ; 四 毛 胺 攀 复 合 麻 酬 ;中 普 鲁 卡 因 复 合 麻 
酬 ; 他 全 号 麻醉 加 局 部 神经 也 请 复 合 麻醉 ， 加 全 甫 
脉 复 台 麻醉 : 避 针 药 复 合 麻醉 等 . 
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一 种 麻醉 药物 不 具备 中 枢 镇 痛 、 镇 静 和 肌肉 松 
他 的 综合 作用 ,很 难 达 到 于 术 的 要 求 ， 自 前 临床 上 
采用 多 种 有 麻 酬 药 物 相 复 台 ， 达 到 理想 的 彤 醇 效 果 ， 
这 种 方法 称 为 静脉 复合 麻醉 。 此 法 诱导 快速 、 麻 醇 
和 平稳， 无 手术 室 空 气 污 染 之 忱 ， 具 要 掌 握 好 各 药 的 
药理 作用 和 用 药剂 别 ， 苏 醒 也 快 。 掉 前 国内 外 广泛 
应 用 于 临床 ， 也 是 颌 而 外 科 手 术 麻 醉 的 方法 之 -。 


~、 意 芬 、 六 送 基 丁 酸 钠 、 
地 西洋 复合 麻醉 
沪 方 法 可 用 于 口腔 售 而 外 科 各 类 手术 的 麻醉 诱 
导 冬 醇 维 持 。 
按 病 人 体重 计 基 ， 从 静脉 推 注 氰 上 苏 ({ 芬 太 尼 
0.1img 和 和气 哌 啶 醇 5mg)、Y- 羟 丁 酸 负 和 地 西洋 ， 
3 一 9 分钟 ,病人 意识 消失 ， 自 主 呼吸 稍 减 惕 ， 心 


全 


血管 反应 轻微 ， 进 行 插 管 常规 淮 备 后 ， 可 行经 蜡 腔 
盲 榨 桂 管 或 经 口腔 、 盟 腔 明 袖 插 管 ， 插 管 以 后 连接 
末 酬 机 ， 报 据 腑 酬 诛 浅 ， 酌 量 从 融 脉 间断 推 注 所 
苏 、Y 痉 丁 酸 钠 进行 亦 醉 维持 ， 直 和 至 手 术 尹 束 。 
该 法 主要 应 用 十 里 旋 关 和 节 强 下 ， 张 口 受 限 而 需 
手术 治疗 的 病人 盲 巡 插 管 或 鼻 咽 纤维 镜 引 导 插 管 。 


二 、 揽 胺 酮 静脉 复合 麻 醇 


是 一 种 以 握 胺 陆 为 主 ， 辅 以 各 类 镇 静 药 的 复合 
贱 醇 方法 ， 氧 歧 辆 起 效 快 ， 循 环 呼吸 抑制 轻 ， 镇 痛 
好 ， 清 醒 快 ， 使 用 较 安 全 ， 因 而 在 便 而 外 科 麻 醉 中 
使 用 | 泛 ， 

该 方法 采用 1 次 肌肉 注射 可 完成 短小 手术 ,也 
可 与 氢 芬 、 肌 松 药 复合 进行 诱导 捅 管 ， 由 静脉 间断 
治 药 或 静脉 滴 人 一 定 药物 浓度 的 氧 歧 酮 维持 麻醉 。 

现 临床 主要 应 用 于 , 枫 幼 儿 展 肚 虱 修补 术 的 全 身 
麻醉 . 肤 肿 切 开 引流 术 和 人 额 面 外 科 的 其 他 手术 ,但 需 
注意 氢 胺 栈 有 大 高 血 玉 的 作用 ,所 以 有 高 血 压 的 病人 入 
和 心脏 疾患 的 病 儿 以 及 有 精神 疾患 者 禁用 此 法 。 


三 、 普 普 卡 因 静 脉 复合 麻醉 


普 鲁 卡 因 静 脉 复合 麻 醇 ， 是 我 国 最 旱 的 全 麻 方 
法 ,是 用 硫 喷 受 负 诱导 插 管 以 后 ， 用 普 鲁 卡 因 与 其 
他 镇 痛 药 物 组 成 复合 滚 ， 静 滴 维 持 全 身 麻 醇 的 方 
法 。 该 法 也 是 颂 面 外 科 手 术 麻 醇 的 方法 之 一 ， 但 因 
其 颌 面 手术 区 血 适 丰富 ， 术 中 出 现 较 密 ， 除 特殊 情 
党 外 ， 一 - 般 很 少 应 用 。 

该 法 可 用 2.5% 硫 嘲 受 铀 和 非 巴 比 妥 类 麻醉 
药 、 辅 以 肌肉 松弛 药 ， 完 成 气管 内 插 管 、 插 管 以 后 
用 5% 葡 芍 糖水 S00ml， 加 人 普 鲁 卡 因 Sg， 哌 赫 喧 
100mg， 卫 成 1% 普 鲁 站 因 复 合 液 ， 开始 滴 速 约 
60 一 100 滴 /min， 滴 速 不 能 起 过 120 滴 /min， 如 果 
深度 不 够 ， 可 适量 从 静脉 间断 推 注 2.5% 硫 喷 轨 铀 
加 这 及 醉 ， 进 人 手术 期 减 慢 滴 速 ， 一 般 20~40 滴 7 
min， 可 维持 平稳 的 麻醉 。 普 鲁 卡 因 的 量 ,成 人 第 
-小 时 2 一 3g， 第 二 小 时 1 一 2g， 第 三 小 时 lg， 次 
则 过量 易 发 生 普 鲁 卡 因 急 性 中 毒 ， 和 危及 生命 。 对 老 
年 、 体 弱 或 小 儿 普 鲁 卡 因 的 药物 浓度 可 减 为 
0.5%， 术 中 病人 出 现 眼 球 震 富 ， 头面 或 四 肢 小 肌 
肉 抽 动 等 是 普 兽 卡 因 过 敏 的 症状 ，-- 且 出 现 应 立即 
停 药 ， 改 用 其 他 方法 ， 和 否则 易 致 呼吸 循环 又 停 ， 造 
成 严重 后 果 。 
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该 法 主要 应 用 于 颌 面 外 科 如 绒 铺 反 术 ， 颁 肯 切 
除 术 、 肚 和 裂 修 补 术 等 手术 的 全 身 麻醉 。 但 箱 注 意 对 
普 鲁 卡 因 过 敏 的 病人 禁用 ， 有 颅 内 高 压 或 心 功 不 全 
的 病人 慎 用 上 或 不 用 。 


四 、 静 吸 复 合 麻醉 


殴 吸 复合 全 身 且 醇 ， 采用 两 种 以 上 的 静脉 麻醉 
药物 加 肌肉 恰 凶 药物 完成 麻 酬 诱导 插 管 ， 插 管 以 后 
连接 果 醇 机 ， 吸 和 挥发 性 药物 如 氢化 亚 氨 ， 恩 氟 
烷 、 漠 氟 烷 等 ， 术 中 根据 病人 唉 醉 的 深浅 和 于 术 的 
需要 ,间断 由 静脉 推 注 镇 痛 药 或 镇 静 药 维持 是 醉 深 
度 的 方法 称 为 静 吸 复合 麻醉 。 该 法 有 很 多 优点 ， 作 
用 快 ， 恢 复 快 ， 可 控 性 强 ， 根 据 吸 人 的 麻醉 药 量 可 
以 随时 调整 所 需 的 采 酬 讶 度 ， 麻 醉 作用 强 ， 能 有 效 
地 抑制 大 脑 皮 层 ， 消 除 意 识 、 消 除 记忆 和 -- 切 疼痛 
反射 、 减少 静 脉 及 吸入 麻醉 药 用 其 ， 对 机 体 干 拢 
小 ， 应 用 范 闭 相对 扩大 ， 常 被 临床 麻 醇 医师 所 采 
用 。 

根据 手术 需要 和 和 药物 种类 的 不 同 ， 静 吸 复 合 麻 
醇 侍 人 馈 而 和 外科 手 术 麻 陵 中 常用 于 全 沫 诱导 插 管 ， 全 
胜 玲 持 等 方面 ， 常 用 的 有 以 下 几 种 具体 方法 。 

(一 ) 静脉 诱导 ， 了 吸入 维持 法 

常用 虹 运 陵 仑 成 入 0.2 一 0,3mg/kg， 芬 太 尼 
0.03 一 0.04mgA 必 g， 玉 珀 胆 贼 2mgxkg [或 维 库 演 
饺 以 及 其 他 肌 松 药 ) 诱 导播 管 ， 揪 管 后 连接 麻醉 机 ， 
吸入 -定量 的 恩 氟 烷 ，- 般 恩 氮 烷 由 1 一 3vol% ， 
术 中 根据 麻醉 深浅 各 手术 需要 间断 推 注 苏 太 尼 ， 维 
持 手 术 期 麻醉 的 深度 即 可 。 如 术 中 手术 有 特别 要 
求 ， 如 需 肌 肉松 弛 可 从 静脉 内 推 注 肌 松 药 ， 为 减少 
术 中 出 血 引 加深 麻醉 或 采用 药物 控制 性 降 压 ， 如 呼 
吸 停止 可 用 控制 呼吸 或 辅助 呼吸 。 箔 计 手 术 近 结束 
时 ,减少 吸入 麻醉 药 的 其 ， 同 时 尽量 减少 静脉 推 注 
药物 ， 让 自主 呼吸 恢复 和 恢复 各 种 生理 反射 ， 待 生 
命 栖 征 平 熏 ， 和 种 反射 已 灸 复 ， 吸 尽 气 管内 、 口 腔 
和 鼻腔 内 分 说 物 ， 双 肺 呼吸 音 清 晰 ， 可 拨 管 ， 留 前 
鼻 咽 或 口 咽 通气 道 ， 送 恢复 室 观 察 。 一 般 观察 1 一 
2 小 时 ， 可 完全 清 柄 ， 送 回 病 房 进 行 术 后 治疗 。 

{二 】 吸入 、 蔚 脉 混合 诱导 ， 阴 入 、 间 断 静 脉 
给 药 维持 法 

凋 采 用 面 单 吸入 乱 气 烷 ， 然 后 由 静 有 配 推 注 号 达 
呼 全 ， 芬 太 尼 和 矿 形 胆 碱 (或 其 他 册 松 药 ) 待 松弛 以 
后 完成 快速 经 口 ， 鼻 捅 管 、 然 后 连接 麻 醇 机 ， 吸 人 
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办 气 烷 或 异 气 烧 ， 并 间断 推 注 芬 太 尼 或 其 他 静脉 麻 
醉 药 维持 麻醉 深度 ， 直 至 手术 结束 。 

(三 ) 吸入 麻醉 药 诱导 、 间 断 给 药 、 静 脉 点 滴 
维持 法 

常 采用 面 曙 吸入 思 握 烷 ， 先 从 lvol% 博 博 开 
大 ， 有 直到 意识 消失 ， 具 情况 可 纵 肌 松 药 ， 行 气管 内 
插 管 ， 插 管 后 同 断 推 福 镇 痛 镇 静 药 ， 同 时 静脉 滴 入 
镇 痛 和 和 镇静 药 复合 液 ， 维 持 蜂 醉 深度 ， 完 成 手术 ， 

该 法 吸 人 了 吴 醉 药物 话 导 时 间 较 长 ， 除 特殊 情况 
外 ， 一 般 少 用 。 


五 、 全 身 麻醉 加 局 部 神经 
阻 滞 复 合 麻醉 


在 进行 全 身 贱 醇 的 同时 ， 手 术 开 始 前 在 手术 区 
或 神经 干 注 入 一 定 浓度 的 局 部 麻醉 药 。 可 起 两 极 阻 
断 效 应 的 作用 ， 称 为 全 身 麻醉 加 局 部 神经 阻 小 复合 
麻醉 。 该 法 的 优点 是 由 于 口腔 颌 面 外 科 手 术 出 血 比 
较 和 多， 有 的 手术 又 比较 小 ， 而 为 了 保证 气 道 的 畅通 
又 糙 须 插 管 ， 用 这 种 方法 、 在 揪 管 以 后 就 可 以 将 联 
其 深 度 控 制 在 浅 呈 醇 ， 术 区 或 神经 干 区 注入 低 浓 度 
的 局 麻药 可 以 减少 出 血 和 羡 痛 的 传人 ， 叉 减少 了 静 
脉 胀 醉 药 的 用 量 ， 术 上 毕 病人 恢复 也 快 ， 而 且 病 入 拨 
管 以 后 ， 术 区 或 神经 干 注 人 的 局 麻药 还 可 以 起 到 术 
后 疼痛 治疗 的 作用 。 这 一 方法 在 颌 面 外 科 手 术 中 是 
常用 的 方法 之 一 。 

【一 ) 麻醉 方法 

全 麻 诱 导 持 管 以 后 ， 连 接 麻醉 机 、 麻 醉 深度 控 
制 在 浅 县 醉 期 ， 在 手术 开始 前 ， 术 区 注 人 0.5% 至 
1% 利 多 卡 因 或 普 鲁 卡 因 ( 内 含 1725 万 或 1750 万 的 
肾上腺 素 液 )， 总 量 不 超过 极 景 ， 如 腥 裂 修补 术 ， 
术 前 用 以 上 药 液 将 软 腾 、 硬 肚 打 腾 至 发 扬 。 手 术 翻 
瓣 时 可 适当 加 深 麻 醉 ， 翻 办 完毕 即 可 减 浅 麻醉 ， 术 
中 可 大 量 减少 出 自 ， 小 儿 层 裂 修补 术 作 有 眶 下 神经 
汪 ， 起 到 局 部 麻醉 的 作用 。 

笔者 医院 多 年 的 临床 实践 证 明 ， 实 用 、 方 法 简 
恒 、 术 毕 即 可 拔 管 ， 术 后 伤口 你 合 良好 。 

(二 ) 适应 证 

适用 于 昭 面 外 科 全 麻 的 膊 型 和 唇裂 修补 术 、 泛 
用 于 跌 清 扫 术 和 面神经 解剖 胭 腺 肿瘤 切除 术 ， 也 适 
用 于 颌 面 外 科 其 他 手术 。 

{三} 注意 事项 

高 血压 病人 局 麻药 中 和 勿 加 肾上腺 素 ， 以 免 血压 


* 


升 高 ， 有 普 鲁 卡 因 过 第 者 禁用 普 鲁 卡 因 ， 有 和 案 房 、 
房 室 及 心室 内 传导 阻 沛 患者 禁用 利多 卡 因 。 注 射 用 
药 的 总 量 必须 在 限量 以 内 ,以 亿 过 量 ， 


六 、 针 刺 药 物 复合 麻醉 


针 刺 完 位 可 调整 生理 功能 ， 并 经 过 物理 和 机 械 
的 刺激 产生 镇 痛 作 用 ， 能 进行 多 种 口腔 颌 面 外 科 手 
术 ， 但 存在 镇 痛 相 全 ， 肌 岭 松弛 矢 住 等 缺点 ， 根 据 
这 一 不 足 ， 临 床上 多 采用 在 针 和 市 麻醉 的 同时 复合 应 
用 小 剂量 的 赚 醇 镇 痛 药 进行 麻醉 ， 即 针 抽 药物 复合 
是 醉 ， 简 称 针 药 复 合 麻醉 。 该 方法 既 发 挥 针 刺 调 动 
机 体 镇 痛 功 能 的 作用 ， 义 克服 了 镇 痛 不 全 的 一 面 ， 
起 到 针 刺 麻醉 和 药物 优点 相 艺 补充 的 作用 。 减 少 卫 
酬 药 用 量 而 达到 相同 厅 醉 效果 ， 对 病人 生理 功能 的 
干扰 比 单纯 用 药物 麻醉 轻 ， 而 日 操作 简单 ， 易 于 掌 
， 安 全 ， 简便， 经 济 等 优点 ， 在 额 而 外 科 手 术 
， 针 药 复 合 是 醇 常 用 于 腮腺 切除 术 、 僻 下 腺 摘 挫 
、 单 纯 颈 清扫 术 、 展 裂 修 补 术 等 体 表 手 术 的 肾 
单纯 针 刺 麻醉 还 可 用 于 门诊 齿 模 外科 的 拨 牙 术 
效果 也 很 好 。 
(一 】 针 药 复合 麻醉 的 术 前 准备 
根据 针 药 麻醉 的 特点 ， 术 前 需 对 病人 全 身 情况 
区 分解 ， 包括 病 人 各 脏 器 的 功能 和 检验 室 的 各 项 
控 验 数据 ， 同 时 还 需 向 病人 做 好 解释 工作 ， 消 除 顾 
虑 ， 增 强 信 心 和 医师 配合 完成 手术 。 术 前 常规 禁 
食 ， 同 时 术 前 30 分 钟 注射 抗 胆 碱 药 和 镇 静 药 ， 如 
阿托品 和 和 鲁 米 那 钢 等 。 

(二 ) 针 药 复合 麻醉 取 穴 原则 和 常用 穴位 

1. 取 闪 原则 ”根据 合 面 外 科 手 术 的 特点 ， 取 
定时 需 考 虑 以 下 原则 ; 有 利于 手术 的 进行 ， 手 术 
的 部 位 与 邻近 组 织 共同 通过 的 经 络 ; 加 选 十 中 经 络 
中 有 特殊 性 能 和 主治 作用 的 穴位 ; 仿 选 针 刺 镇 痛 效 
末 好 ， 针 感 较 强 的 穴位 ， 四 穴位 一 般 选 穴 3 一 4 个 
为 宜 。 

2. 党 用 穴位 ” 颈 部 手术 取 穴 ， 双 侧 扶 突 、 双 
侧 内 关 、 合 谷 。 下 颌 骨 颌 下 腺 摘除 手术 取 穴 ， 双 合 
合 、 拷 突 。 上 僻 手 术 取 穴 ， 主 隆 、 太 冲 、 合 党 、 内 
关 、 扶 帘 。 采 部 手术 取 穴 : 四 白 、 虹 风 。 另 外 也 可 
选用 相应 的 耳穴 位 配合 针 刺 。 

(三 ) 针 欧 复合 麻醉 的 操作 方法 

1. 针 刺 穴位 和 刺激 方法 ”摆好 体位 ， 于 将 定 
的 穴位 ， 消 毒 以 后 ， 以 先 左 后 右 先 上 后 下 先 内 后 外 
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的 顺序 ， 次 毫 针 分 别 用 直 、 斜 、 横 、 透 四 法 中 的 一 
法 ,快速 刺 人 人 选 定 穴 位 ， 同 时 缓慢 捡 动 毫 针 ， 直 到 
病人 有 得 气 的 沉 紧 感 为 止 。 为 加 强 镇 痛 效 果 ， 可 在 
针 上 通 徽 弱 脉 冲 电 流 ， 从 小 至 大 、 逐 渐 增 强 、 刺 激 
一 般 在 20 分 钟 左右 。 

2. 复合 用 药 扎 针 刺激 以 后 ， 宜 预先 在 手术 
刺激 较 强 ， 病 人 可 能 出 现 反 应 的 部 位 用 0.5% 一 
1% 普 鲁 卡 因 或 利多 卡 因 ( 内 会 1725 万 的 肾上腺 素 ) 
作 术 区 浸润 或 神经 干 阻 汪 ， 一 般 可 完成 手术 。 如 果 
嘛 酬 效果 从 徒 ， 可 用 哌 替 隆 0.5 一 1mg/ 沙 g， 或 共 太 
尼 0.001 一 0.002mg/kg 静脉 推 注 或 静脉 滴 注 ， 也 
可 辅 以 其 弛 镇 痛 、 镇 静 药 完成 麻 了 。 

(四 ]】 针 药 复合 麻醉 的 监测 和 管理 

和 针 刺 血 有 安全 的 特点 ,但 因 镍 痛 不 全 复合 用 药 
以 后 ， 让 不 同 程 度 引 起 呼吸 抑制 或 心血 管 系 统 的 应 
激 反 应 ， 而 且 针 药 复合 麻 醇 一般 又 在 未 插 管 下 进 
行 ， 所 以 术 中 均 需 与 其 他 麻醉 方法 一 样 ， 对 病人 进 
行 全 面 监测 和 管理 ,严密 观察 呼吸 、 脉 搏 、 血 压 的 
亚 化 以 及 ECG、SPCO: 等 ， 同 时 还 入 注意 体液 、 电 
解 质 上 方面 的 平衡 、 维 持 内 环境 的 稳定 ， 遇 有 异常 立 
即 处 理 。 术 中 可 常规 用 细 管 从 鼻腔 给 OO,， 以 保证 
术 中 充分 洪 〇 O,， 使 病人 顺利 完成 手术 。 


第 三 六 基础 麻醉 


应 用 药物 伍 患 儿 神 志 消 失 ， 恒 之 处 于 睡眠 状态 
的 胀 醇 方 法 称 之 为 基础 嫉 醉 。 它 必须 与 共 他 麻醉 方 
法 配合 应 用 于 临床 ， 基础 麻醉 后 病 儿 生命 体征 平稳 
不 易 唤 醒 、 痛 沉 减 退 ， 咽 喉 和 有 睫毛 反射 减弱 ， 对 强 
的 刺激 仍 有 反应 。 手 术 时 在 信 区 或 神经 干 区 注 人 局 
凡 药 ， 即 基础 麻醉 加 局 部 麻醉 。 该 法 术 毕 清醒 后 即 
可 进食 糖水 ， 减 少 全 麻 持 管 的 各 类 后 遗 症 ， 在 僻 面 
外 科 小 儿 手 术 不 插 管 的 麻醉 中 是 常用 的 方法 之 一 。 


(一 ) 适应 证 

主要 适用 于 婴儿 和 幼儿 唇裂 修补 术 ， 额 面 脓肿 
切 开 引流 术 ， 口 腔 内 的 小 手术 ， 衣 面 小 的 清 创 术 以 
及 层 测 术 后 折线 等 。 

{二 } 禁忌 证 

婴 功 儿 有 感冒 咳嗽 ， 支 气管 炎症 ， 呼 豚 道 不 通 
畅 ， 体 温 超 过 正常 标准 ， 血 白细胞 增高 ， 体 质 发 育 
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太 差 ， 有 心脏 疾患 ， 饱 食 禁 用 此 法 。 精神 分 洲 病 儿 
慎 用 。 


二 、 术 前 准备 
术 前 淮 备 与 其 他 麻醉 方法 的 要 求 相 同 , 但 需 特 

别 注意 病 儿 的 体重 和 术 展 禁 食 、 禁 饮 ， 
常规 于 术 前 390 分钟， 根据 婴儿 和 把 儿 的 身体 
状况 ， 注 射 阿托品 0.0lmgvkg 和 重 杀 那 钠 3 一 


4mgxkg， 或 东 基 车 碱 0.1mgzl0kg 和 和 鲁 米 那 钢 。 
术 前 4 一 后 小 时 喂 精 水 100 一 200ml。 


三 、 常 用 药物 及 方法 


(一 ) 氢 胺 柄 基础 麻醉 法 

1. 强化 给 药 ”为 加 强 毛 胺 酮 的 脉 醉 效 果 和 延 
长 作用 时 间 ， 常 用 以 下 药物 强化 ，1 岁 久 内 的 婴儿 
给 蜡 琴 诬 10mg 和 握 哌 啶 醇 1mg 或 异 再 嗪 10mg 一 
15mg 肌肉 注射 。1 肉 以 上 的 钢 儿 ， 视 身体 状况 给 
氟 分 14 一 1 如 剂 肌肉 广 射 。 另 外 还 可 以 用 号 达 哗 
仑 等 药 强化 ， 根 据 需 要 而 选用 。 如 果 王 术 时 间 短 如 
脓肿 切 开 引流 术 ， 层 虱 术 后 拆 线 术 等 ， 均 可 不 给 强 
化 药 ， 和 直接 给 氯胺酮 即 可 。 

2. 给 药方 法 

《14 肌肉 1 次 注射 法 : 该 药 用 量 差异 较 大 ， 可 
根据 俱 质 和 发 育 而 定 ， 一 般 要 儿 首 次 按 3~ 4mgvkg 
肌 注 ， 幼 儿 按 1 .5~2mg 水 g 肌 注 。 

(2) 密 次 肌肉 注射 或 静脉 持续 点 滴 法 : 臂 肌 注 
射 气 胺 酮 后 3 一 5 分 钟 人 睡 ， 睡 眼 持 续 20 一 25 分 
钟 ， 根 据 震 要 可 过 次 追加 剂 旺 ， 第 一 次 追加 的 量 是 
自 基 的 2 有 3， 第 二 次 追加 首 量 的 12， 依 次 递减 ，。 
或 首次 肌 注 毛 胺 柄 后， 可 将 氧 胺 酮 加 人 5% 葡萄糖 
液 内 配 成 0.1% 一 0.2% 的 氯 酸 酮 液 ， 缀 慢 从 静脉 
持续 滴 人 ， 滴 速 一 般 是 15 一 30 滴 /min， 即 可 维持 
膝 醇 睡眠 。 在 手术 结 训 前 10 分 钟 ， 停 止 滴 和 人 氯 胺 
酮 液 ， 改 换 滴 人 人 5% 葡萄 糖水 或 复方 乳酸 钠 液 维持 
通道 ， 同 时 维持 体液 的 需要 量 ， 保持 内 环境 的 平 
衡 ， 一 般 手 术 结 束 时 ， 患 儿 才 已 苏醒 ， 表 现 奥 叫 中 
动 ， 生命 体 征 平稳 ， 即 下 送 恢复 室 给 氧 观 察 1 一 2 
小 时 ， 完 全 清醒 ， 自 解 小 便 后 ， 送 回 病 房 。 

3. 注意 事项 氯胺酮 用 于 婴 急 儿 育 醉 ， 必 须 
严格 掌 提 适应 证 ， 麻 醉 操作 中 注入 的 药 量 一 定 要 尽 
量 准 确 ， 注 药 的 速度 不 宜 太 快 ， 加 强 呼 吸 道 的 管 
理 、 保 持 气 道 畅通 ， 用 药 后 可 出 现 肌 岗 不 自主 的 运 
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动 ， 一 般 不 需 治 疗 ， 人 惯 可 出 现 四 上 肢 抽 摘 或 全 身 尿 
服 ， 可 用 地 西洋 或 令 喷 妥 钠 进行 控制 。 

{二} 硫 喷 妥 钠 基础 麻醉 法 

1. 药物 配制 的 浓度 ” 硫 喷 彼 钠 需 现 配 现 用 ，1 
岁 以 下 的 婴儿 用 生理 盐水 或 注射 用 水 配制 成 1.5% 
的 浓度 ，1 岁 以 上 的 幼儿 和 成 人 配 成 2,5% 的 浇 度 。 

2. 给 药方 法 

(1) 首次 剂量 : 3 个 月 以 内 看 儿 按 3 一 5mg/ 
kg、3 个 月 一 1 岁 的 婴儿 10mg/xg，1 岁 以 上 10~ 
lSmg 少 g， 作 诬 部 肌肉 注 丢 ， 若 按 体重 计算 超过 
0.5g， 仍 用 0.5g， -次 最 大 量 不 超过 0.5g， 对 身 
体 健 康 ， 发 育 好 的 婴 幼 儿 可 用 是 量 ， 发 育 差 ，、 体 噶 
者 用 计算 其 的 12 一 273。 

(2) 追加 量 : 一 般 病 儿 注 药 后 5 分钟 人 睡 ， 维 
圭 睡 眠 约 工 小 时 ， 如 果 一 次 旺 不 能 完成 手术 则 可 适 
当 追 吉 药 量 ， 亿 加 量 是 第 -次 剂量 的 2 性 至 12， 
以 后 追加 应 递减 ， 以 锡 硫 喷 妥 钠 在 体内 蓄积 ， 贰 成 
过 量 。 


四 、 基 础 麻醉 的 监测 和 管理 
用 氯胺酮 和 硫 暑 妥 钠 作 遇 儿 和 小 儿 的 基础 麻 本 
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时 ， 必 须 常 规 监测 生 合 体征， 脉搏、 呼吸 、SPO 、 
红 展 的 颜色 是 否 红 润 等 ， 同 时 加 强 呼吸 道 的 管理 ， 
一 般 基 础 麻醉 以 后 ， 病 儿 处 于 睡眠 状态 ， 呼 吸 都 稍 
慢 ， 为 了 保证 机 体 不 缺 O,， 应 常规 用 细 管 从 健 侧 
锚 腔 如 有 肚 裂 可 从 口腔 用 麻醉 机 给 (%， 使 SPO, 氧 
的 浓度 始终 维持 在 95% 一 100% 之 间 。 由 于 额 面 外 
科 手 术 的 特点 ， 术 区 和 口腔 、 呼 吸 道 鼻 孔 相 分 ， 术 
中 分 小 物 和 血液 易 流 至 自 道 种 咽 腔 ， 影 响 气 道 的 畅 
通 、 于 术 时 头 、 面 、 颈 部 全 被 消毒 铺 帆 所 盖 ， 影响 
习 醉 中 的 观察 ， 所 以 除 监 测 SPO, 以 外 ， 还 需 胸 前 
壁 沉 规 管 放 听 讼 器 ， 监 听 呼 吸音 的 清晰 度 ， 当 呼吸 
扎 不 通畅 或 有 分 说 物 时 ， 通 过 昕 浴 器 可 以 监听 到 ， 
应 立 邵 请 术 者 用 压 舌 板 ， 轻 压 舌 部 用 吸引 器 将 分 这 
物 吸出 或 从 鼻 道 用 细 管 将 分 小 物 吸 出 ， 直 至 呼吸 音 
清晰 为 止 。 

总 之 ， 基 础 麻醉 是 不 播 管 的 麻醉 ， 为 保证 病 儿 
的 安全 ， 除 严格 掌控 手 术 指 征 ， 用 药 量 尽量 准确 以 
外 , 本 前 应 准备 好 麻醉 机 给 〇 : 的 装置 ， 捅 管 器 
其 ， 吸引 融和 抢救 设施 ， 以 备 术 中 急用 。 


( 张 永 明 ) 


第 七 章 ”控制 性 降 压 


控制 性 降 压 ， 是 指 采用 不 同方 法 和 药物 使 血管 
扩张 ， 主 动 隆 低 手 从 区 盘 党 内 压 ， 使 手术 出 血 减 
少 ， 为 手术 创造 自 好 的 手术 条 件 ， 当 不 需 降 压 时 ， 
又 能 使 血压 思 升 。 


第 一 肯 ”控制 性 降 压 的 理论 基础 
肥 对 主要 规 官 血 流 的 影响 


一 、 降 压 的 理论 基础 


控制 性 降 夺 期间， 机 体 暂 时 处 于 优 血压 状态 ， 
又 必须 保证 各 组 织 、 器 官 的 血液 灌流 量 维持 在 正常 
范 臣 内 ， 以 满足 机 体 最 低 代 谢 功能 的 需要 。 

组 织 的 血液 浴 流 其 ， 随 血 疆 和 血管 内 径 的 变 北 
而 增 减 。 血 压 增 加 1 信 、 血 流量 也 可 增加 1 人 和 售 ; 而 
血管 内 径 增 加 1 和信、 血 流 量 可 增加 16 信 。 因 此 ， 
血压 下 降 时 ， 只 要 血管 内 径 扩 大 ， 即 可 保证 组 织 血 
液 灌流 量 不 变 或 增加 。 这 一 理论 为 安全 实施 控制 性 
降 压 提供 了 依据 。 

正常 血管 系统 压力 以 主动 脉 为 最 高 、 随 着 动脉 
分 文 、 血 压 逐 产 下 降 、 在 大 、 中 等 动脉 中 、 血 诗 下 
降幅 度 不 明显 、 以 小 动脉 和 微 动 脉 压力 降低 显著 、 
小 动脉 具有 丰富 的 平 清 胰 、 受 胸 、 腰 交感 神经 节 节 
后 纤维 和 内 分 说 激素 的 控制 ,舒张 与 收编 显著 阻 
力 变 化 很 太 ， 是 周围 血管 总 阻力 的 主要 组 成 部 分 ， 
以 维持 血压 恒定 的 作 贞 。 

人 人体 总 血 容量 的 20% 在 动脉 系 ，10% 分 布 于 
徽 箱 环 ，70% 分 布 子 静 脉 系 ， 静 脉 系 为 容 虹 血管 系 
统 。 奇 血液 咏 留 于 静脉 系 、 则 回 心 血 量 减 少 、 心 排 
血 量 随 着 动脉 压 下 降 。 因 此 ， 调节 吏 脉 回 心 血 量 是 
控制 性 降 压 主要 辅助 措施 。 


器 官 的 影响 
(一 ) 脑 
脑 组 织 代 谢 率 高 、 血 流量 在 安静 时 为 750ml7 
min 约 占 心 排 血 量 的 13% 、 脑 重量 占 全 身 重 量 的 


2% 、 脑 组 织 的 耗 气 量 占 全 苹 耗 饭量 15% 一 20%， 
神经 细胞 对 缺 氧 的 敏感 性 极 高 。 当 动脉 血 氧 或 ..- 氧 
化 碳 分 压 、 和 气 离 子 深 度 和 温度 等 恒定 ， 即 使 平均 动 
脉 压 流动 在 时 一 150mmlilg、 脑 血 流 容 流 直 可 无 基 
虹 沁 化 。 当 收 绒 里 低 于 60mmHg 时 ， 脑 三 管 自动 
调 世 能 力 城 绊 或 消失 。 

正常 人 人 平均 动脉 压低 至 3SmmHg 出 现 脑 徐 
氧 症状 ， 轻 度 或 重度 高 血压 者 ， 当 平均 动脉 压 
降 至 40 和 89mmHg 出 现 脑 缺 氧 症状 ; 颅 内 压 高 
的 病人 人， 当 鼎 内 压 超过 30mmHg 时 ， 脑 血管 系 
党 压 而 阻力 开 高 致 脑 血 流 减 少 ， -日 血压 上 下降， 
脑 缺 氧 将 更 加 严重 。 为 此 ， 对 颇具 压 高 的 病人 、 
应 米 用 降低 鼎 内 压 的 措施 ， 控 制 性 降 压 ， 应 持 
慎重 态度 。 

(二 } 心 

控制 性 降 压 时 ， 动 脉 压 下 降 、 心 排 血 量 减 少 、 
使 冠状 动脉 血 流量 相应 减少 ， 但 冠状 动脉 有 自动 调 
证 能力， 心肌 可 按 代 谢 需 要 改变 血管 阻力 ,由 于 心 
及 前 后 负荷 降低 ， 心 肌 氧 耗 景 碱 少 ， 心 室 充 合 压 和 
左 坚 千张 未 降低 、 有 利 子 心肌 血 流光 注 和 心肌 氧 殿 
第 平衡 ， 心 肌 荔 能 度 好 ,收缩 眶 0mmHe lL 上, 
能 满足 心肌 血液 供给 ， 若 低 于 60mmHg， 可 出 现 心 
肌 缺 血 现 蒙 。 降 上 千 期 间 ， 避 免 低 碳酸 血 症 ， 反射 性 
心动 过 速 、 可 天心 室 每 张 时 间 稍 短 而 冠状 血 流 降低 
氧 供 减 少 和 氧 耗 增加 ， 对 缺 血性 心脏 病人 人 极 不 利 、 
心电图 可 是 P 波 电压 降低 、ST 段 升 高 或 降低 、1T 
波 、QRS 和 QT 间 期 改变 。 但 是 可 道 的 。 

(三 ) 肝 

正常 血液 蕉 流量 加 % 来 自 肝 动脉 、80 的 来 自 
门 静 胀 、 肝 往 血 管 无 襄 动 调节 能 力 。 收 缩 压低 于 
80mmHg 时 、 肝 动脉 血 流 减 少 、 肝 脏 代 偿 性 增 大 
门静脉 血 氧 摄取 。 肝 功能 正常 的 将 人 收 征 压 不 低 于 
60mmHg 时 ， 不 致 肝 缺 血 、 缺 所 和 肝 细 胞 损害 。 

{四 } 肾 

肾 血 流 有 相当 的 自动 调节 人 性、 收缩 压 80mmHg 
以 上 、 肾 血 流 无 影响 、 下 隆 到 70mmHg 以 下 时 ， 
育 小 球 滤 过 率 不 能 维持 ， 洲 尿 功 能 暂停 ， 但 无 崩 损 
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害 、 降 压 期 间 、 保 持 殿 氧 充分 和 崩 血 管 充 分 扩张 、 
不 致 引起 肾 小 球 和 肾 小 管 上 皮 细 胞 永久 性 损害 。 

(五 ) 入 

降 压 过 程 中 ， 因 肺 血管 扩张 、 肺 动脉 于 下 降 ， 
致 肺 内 血液 重新 分 布 、 可 出 现 肺 泡 通 气 和 血液 灌流 
之 间 比 例 失 调 。 降 压 时 ,适当 增加 病人 潮气 有 量 和 吸 
气 气 浓 度 、 维 持 心 排 血 量 恒定 、 以 保持 血气 饱和 度 
和 血液 pH 无 显著 改变 极为 重要 。 

六 } 微 循环 

一 般 认为 控制 性 降 压 不 影响 组 织 氧 合 ， 但 动物 
实验 发 现 ,用 硝 普 销 降 压 、 平 均 动脉 压 降 至 
40mmfg 时 、 局 部 组 织 氧 分 压 可 发 生 改 变 、 提 示 
微微 环 血 流 可 重新 分 布 。 由 于 硝 普 钠 主要 扩张 毛细 
血管 前 小 动脉 、 约 有 5% 血 流 经 毛细 血管 动脉 直 
接 人 遂 道 分 流 、 致 毛细 血 管内 的 红细胞 流量 降低 ，3 引 
起 组 织 缺 氧 。 而 硝酸 甘油 主要 扩张 小 静脉 ， 故 无 上 
述 情 况 。 临 床 观察 硝 普 销 降 压 时 ， 机体 对 氧 摄取 降 
低 ， 动 脉 血 乳酸 会 量 增加 ,提示 有 组 织 氧 合 失调 ， 
营养 性 毛细 血管 血液 灌流 量 不 足 。 


第 二 市 ”控制 性 降 压 适应 证 
和 禁忌 证 


以 往 把 控制 性 降 压 作为 减少 手术 出 血 的 主要 拱 
施 而 被 广泛 应 用 ， 现 在 看 来 未 必 受 当 。 临 床上 常 有 
适应 证 选择 不 当 或 管理 不 受 而 引起 各 种 并 发 疗 。 共 
至 发 生死 亡 的 报道 。 因 此 要 权衡 利 疯 、 根 据 病 人 情 
六 和 手术 要 求 严 格 和 党 握 适 应 证 。 

~ 这 应 证 

1. 颌 而 部 手术 ， 如 绒 、 面 部 、 上 下 颌 肯 血 管 
瘤 、 降 压 可 使 手术 区 出 血 减 少 ， 病 考 显 圳 清楚 ， 便 
于 手术 操作 ， 增 加 安全 性 。 

2. 血 供 丰富 的 颌 面部 手术 ， 止 血 困 难 、 如 上 
霹 骨 、 舌 、 而 颊 部 区 大 脉 管 瘤 等 手术 ， 降 压 可 使 出 
血 减 少 。 

3. 精细 的 贫 面 部 手术 ， 如 显 微 手术 、 腾 型 等 
手术 ， 隆 压 可 提供 清晰 的 手术 野 。 

4. 大 量 输 血 有 困难 ,病人 不 愿 或 限制 输血 ， 
如 惧 内 存在 了 抗体 。 

5. 控制 及 种 期 癌 血压 过 度 升 商 ， 以 及 由 此 而 
引起 的 急性 左 心 功 能 不 全 和 肺 水 肿 。 


二 、 荣 忌 证 


1. 器 质 性 疾病 严重 心脏 病 、 严 重 高 血压 、 
动脉 硬化 、 脑 血管 病变 、 严 重 肝 、 肾 功能 损害 及 中 
枢 神 经 退行 性 变 的 病人 。 

2. 全 身 情况 显著 贫血 、 休 克 、 低 血 容量 或 
呼吸 功能 不 全 的 病人 。 

3. 技术 方面 ”麻醉 医师 不 熟悉 控制 性 降 压 的 
基本 理论 和 技术 。 


第 三 一 控制 性 降 压 方法 


控制 性 降 压 ， 多 采用 气管 内 全 麻 或 硬 腊 外 阻 滞 
下 并 用 血管 扩张 药 或 神经 节 阻 洲 药 的 方法 ， 为 便于 
灵 东 控制 血压 下 降 的 程度 及 能 做 到 随时 首 转 。 目 前 
趋向 采用 多 种 方法 和 药物 配合 。 降 压 需 时 不 长 的 ， 
如 上 下 饥 骨 及 联合 根治 性 手术 的 原 发 灶 切 除 时 ， 在 
吸 人 颗 醉 的 基础 上 、 单 次 静脉 注射 三 磷酸 逐 埋 或 硝 
普 钠 、 压 宁 定 等 。 较 长 时 间 的 隆 压 、 选 用 硝酸 甘 
油 、 硝 普 钠 或 曲 咪 芬 静 脉 滴 注 。 当 应 用 常用 量 降 压 
药 、 而 血压 下 降 不 理想 时 ， 描 加 吸 人 麻醉 药 异 氟 烷 
或 氟 烷 ， 或 静脉 推 注 芬 太 尼 加 深 麻醉 ， 可 使 血压 下 
降 和 维 诗 更 为 容易 。 硬 膜 外 阻 滞 并 用 降 压 药 的 反应 
常 较 敏感 ， 应 先 小 剂量 试探 性 用 药 ， 以 防 目 血压 又 
降 而 失去 控制 。 


【一 ) 血管 扩张 药 、 首 选 硝 普 钠 ， 其 次 硝酸 甘 
油 

1. 硝 普 钠 ”静脉 滴 注 0.01% 溶 液 、 开 始 时 按 
0.5 一 8pgzxnmin (平均 3ugkg'tmin) 速 度 滴 注 ， 至 2? 
~3 分 钟 慢 慢 下 降 ， 降 压 速 度 直 接 与 滴 注 速 度 成 比 
例 4 一 6 分 钟 可 使 血压 降 至 预期 水 平 ， 停 正 滴 注 1 一 
10 分 钟 血 压 即 回 升 。 平 均 动 脉 压 可 高 于 降 压 前 
20%， 周转 血管 阻力 高 于 降 压 前 23% 一 34% 的 反 
跨 性 高 血压 。 动 物 实验 与 临床 证 明 ， 反 跳 性 高 血压 
主要 与 降 于 期 间 机 栖 对 低 血 于 的 代 偿 反馈 机 制 引起 
肾 素 -血管 紧张 素 系 统 激活 ， 若 降 压 前 应 用 卡 托 普 
利 ( 开 捕 通 ) 不 仅 使 降 压 容易 ， 量 可 消除 缓和 反 踊 性 
高 血压 。 

2. 硝酸 甘油 ”静脉 滴 注 0.01% 溶 液 ， 开 始 速 
率 [ygAkg'min (平均 3pngvkg'min) 速 度 滴 注 ， 观 察 
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效应 ， 调 节 滴 速 ， 一 般 调 节 至 3 一 6pg 水 g* min 能 
使 血压 际 至 预计 水 平 ， 停 药 后 、 由 压 回 升 较 硝 普 钠 
慢 ， 平 均 93 分 钟 (4 一 22 分 钟 )， 短 时 间 降 压 ， 可 一 
次 静脉 注射 50 一 100mg1 一 2 分 钟 出 现 隆 压 作 用 ， 
持续 3 一 7 分 钾 。 

3. 三 磷酸 腺 苷 人 ATP) 适用 于 短 时 间 跨 压 的 
手术 。 单 次 静脉 注射 0,36 一 2,0mg/kg， 可 使 收缩 
压 和 和 舒张 压 平 均 下 降 27.3 和 ?SmmHg， 心 排 血 量 
不 变 。 持 续 约 2 一 4 分钟， 个体 差异 大 ， 缓 悍 注 射 ， 
不 发 生 降 压 作 用 。 

{二 】 吸入 麻醉 药 

氟 烷 具有 抑制 神经 攻 ， 血 管 平 清 肌 及 心肌 收缩 
的 效应 、 增 高 吸入 淡 度 ， 可 使 血压 下 降 ， 若 作 长 时 
间 障 庄 、 虽 有 良好 效果 ， 但 有 具有 与 剂量 相关 的 心肌 
抑制 作用 ， 使 心 虎 收 绒 力 碱 绊 ， 心 排 血 其 减少 ， 且 
难以 维持 恒定 的 低 血 压 ， 为 此 ， 目 前 主张 与 其 他 降 
讨 药 并 用 。 我 院 应 用 恩 氟 烷 或 异 握 烷 - 苍 太 尼 麻 醇 ， 
并 用 0.01% 硝 酸 甘 油 铺 助 降 压 ， 了 到 得 较为 满意 的 
效果 。 异 氧 烷 可 扩张 外 周 血 管 、 降 低 心 脏 后 贷 共 ， 
1.9MAC 时 、 可 使 外 周 阻力 降低 50%， 对 心肌 收 
缩 抑制 小 ， 心 排 血 量 不 变 ， 异 氟 烷 的 吸 人 深度 在 
1.4 一 2.3MAC， 对 脑 有 保护 作用 ,与 降低 脑 组 织 
氧 耗 有 关 。 

{ 三 ) 神经 节 阻 河 药 

六 妹 季 铁 有 时 出 现 难以 控制 的 低 血 压 、 日 前 基 
木 不 用 。 

昌 喧 人 苍 用 0.1% 溶 液 静 脉 滴 注 ， 并 始 约 1 一 
4ml 心 ， 收 缩 庄 降 至 100mmHg 时 ， 适 当 减 慢 滴 速 
5 一 10 分 鲫 ， 可 达 所 需 水 平 。 维 持 基 为 lml/imin。 

(四 ) 棒 袍 咪 芬 

用 站- 入 浓度 葛 滴 ， 开 始 约 1 一 mlmin， 收 缩 
压 降 至 100mmHg 时 ， 过 当 减 慢 滴 速 $ 一 10 分 钟 可 
达 所 需 降 庄 术 平 ， 维 持 基 为 1ml/min (1mg/min)。 
也 可 用 1% 樟 矿 营 溶液 分 次 静 注 ， 每 次 1 一 3mil 
《10 一 30mg) 直 至 所 青水 平 。 停 药 后 血压 回升 较 快 ， 
但 降 压 期 间 血 压 波动 大 。 

(五 ) 抑 胺 证 心 定 

为 wa、 凡 受 体 阻 洁 药 ， 为 阻 断 容 基 血管 和 组 为 
血管 的 a- 受 体 ， 致 动 租 压 下 降 ， 又 因 同 时 阻 滞 8 受 
体 ， 避 免 反 射 性 心律 增加 和 和 心 排 血 量 增 加 。a- 受 体 
转 计 效应 约 加 分钟 ，B 受 体 阻 滞 率 应 为 60 分 钟 ， 
降 压 平稳 ， 
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二 、 控 制 性 降 压 操作 和 管理 


多 在 气 苇 内 全 及 下 施行 拍 制 性 降 压 。 朵 本 者 应 
具有 热 练 的 麻醉 技术 和 正确 处 理 病 情 的 能 力 。 术 前 
应 全 面 了 解 病人 的 蛋 格 状态 .手术 种 类 和 手术 时 
间 、 严 格 掌握 适应 证 、 确 定 降 压 药 种 类 。 降 压 前 麻 
醇 必 须 达 到 适当 深度 、 硬 膜 外 及 醉 必须 完善 、 麻 酬 
平稳 、 血 压 稳 甜 、 静 脉 通路 通畅 、 充 分 供 气 、 避 人 免 
缺 氧 和 二 氧化 磋 车 积 。 

降 压 程度 : 按 病 人 有 具体 情况 、 手 术 要 求 、 参 考 
心电图 、 心 率 、 血 于 、 动 脉 血 氧 饱和 度 和 和 中 心静 肪 
讨 等 指标 全面 衡 量 、 健 康 状况 良好 的 病人 ， 可 较 
长 时 间 耐 受 60 一 70mmHeg 的 低 收 缩 压 ， 对 有 血管 
硬化 、 高 血压 和 老年 病人 大 应 分 别 对 待 ， 血 庄 降 低 不 
超过 原水 平 的 加 骆 一 特 入 或 收缩 压 降 至 比 术 前 仁 
张 压 0~ 10mmHg， 在 满足 手术 要 求 的 明 握 下 ， 尽 
可 能 维 桂 较 高 的 血压 水 平 ， 防 止 颖 压 速度 过 人 快 。 

调节 体位 、 改 变 体位 、 促 使 血液 注 留 于 下 肢 部 
位 ， 使 有 效 循 环 血 量 相 对 减少 ， 心 排 血 量 挝 度 降低 
而 血压 下 降 ， 充 分 利用 体位 的 改变 来 调节 降 压 的 程 
度 。 平 外 时 身体 名 部 位 压力 与 心脏 水 平一 致 。 体位 
改变 较 心 胜 水 平 每 重 让 升 高 1.3cm， 则 升 高 部 位 的 
血球 将 降低 1mmHg。 头 高 253 时 ， 头 部 比 心 胜 可 
丙 25cem， 上 十 上 肢 反 高 则 手 部 更 低 ， 几 乎 完全 无 血 流 
状态 ， 信 其 使 手术 部 位 高 于 身体 其 他 部 位 、 额 面部 
手术 、 可 取 头 高 侈 坡 10' 一 25"， 代 必须 说 恼 ， 严 防 
因 林 位 导致 脑 缺 血 意外 

补充 库容 其 : 降 压 过 程 、 维 持 足够 的 血 容量 、 
否则 可 雍 血 压 剧 降 或 组 织 灌 流 不 是， 

BB 滨 体 阻 谐 药 的 应 用 ， 降 压 中 通过 庄 放 感受 由 
的 剖 左 ， 可 使 交感 张力 增加 ， 正 中 儿 茶 酚 腔 、 血 管 
紧张 素 浓 度 升 高 。 临 床 表现 心率 增 快 ， 血 扑 不 易 下 
降 ， 由 于 可 出 现 降 压 药 的 快速 耐 受 性 。B 受 体 阻 漠 
药 可 缓和 此 种 效应 、 还 可 预防 终止 降 压 后 血 诗 上 反 
跳 ， 带 用 心得 安 0.035mgvkg 缓慢 静脉 注射 或 
0.5~ 1.0mg 分 次 静 注 ， 可 有 效 的 控制 心动 过 速 。 

恢复 期 ， 手术 主要 步骤 结束 后 ， 应 逐渐 停止 降 
压 。 停 药 后 ， 调 整体 位 ， 麻 藤 深 度 和 补充 血 容量 ， 
也 计较 吻 回 升 ， 术 后 移动 病人 , 严防 剧烈 改变 居 
位 ， 林 后头 高 位 ， 可 致 脑 缺 血 性 肢 次 。 加 强 呼 吸 、 
循环 监 出 ， 即 时 补充 血 容 量 ， 吸 氧 ， 直 至 清醒 ， 通 
气 良好 ， 肤 色 红 润 ， 反 应 灵活 。 
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第 四 下 ”控制 性 降 压 并 发 狂 


降 压 控制 失当 ， 超 越 生 理 代 偿 限度 时 、， 则 可 发 
生 脑 、 心 、 肾 等 各 种 并 发 症 ， 此 外 ， 降 压 药 诊 曼 也 
可 引起 毒性 反应 。 禹 见 的 并 发 症 : 中 脑 栓塞 和 脑 缺 
氧 ; 信 冠 状 动脉 栓塞 、 心 力 记 竭 和 心 枉 又 停 ， 仿 晴 
功能 朝 竟 、 少 尿 、 无 尿 ; 多 呼吸 功能 障碍 ; 号 反应 
性 缺 血 ; 多 持续 低 血 庄 和 苏醒 延 返 等 ， 严 重 者 致 
命 。 原 因 、 多 与 降 压 适应 证 掌握 不 妥 ， 隆 压 管理 失 
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误 ， 降 压 过 其 ， 持 续 时 间 过 长 或 术 后 监测 不 严 有 
关 。 此 让 ， 降 于 期 间 随 着 灌注 降低 、 血 流 相 应 减 
慢 、 真 性 红细胞 增多 、 脱 水 、 血 流 浊 缓 或 血管 内 膜 
损伤 等 增加 血栓 形成 机 会 。 备 栓 形 成 和 血管 栓塞 是 
此 种 并 发 症 和 死亡 的 主要 原因 。 降 压 前 应 用 小 剂量 
0.,5mg/kg 肝素 、 术 中 注意 输液 、 圭 血 比 例 ， 可 减 
少 血栓 形成 的 视 会 。 
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第 八 章 低温 有 矿 醇 


低 源 麻 肯 ， 邯 在 全 身 肛 生 卜 ， 以 物 埋 降尘 的 方 
法 使 寅 人 的 体温 降 什 预定 范围 . 按 临 床 不 同 的 本 
求 , 将 低温 分 为 浅 低温 434 记 ~- 加 记 )， 中 八 温 
(30T 一 28 宫 ) ， 和 次 低调 (20 一 1ST )。 

降低 体 涉 、 能 使 氧 耗 其 明显 减少 ， 脏 器 在 较 长 
时 间 中 断 血 流 殿 应 而 不 受 损 洁 ， 
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降温 时 ， 基 础 代谢 凑 着 体温 下 隆 而 降低 ， 耗 氧 
恒 也 随 之 减少 ， 体温 每 降低 1 ， 基 础 代谢 下 降 
8%， 从 而 保护 大 脑 及 其 他 新 陈 代谢 率 较 高 的 器官 。 
低温 下 全 上 映 乌 箔 其 减少 程度 ， 和 和 各 挫 官 氧 耗 减少 并 
不 -- 致 ， 脑 的 氧 耗 基 减少 最 小 在 31 世 以 下 升 始 
明显 降 惰 ， 低 温 下 组 织 血 流量 减少 ,但 组 织 仍 保护 
有 和 氧 代谢 ， 在 中 度 低 温 上 ， 血 氧 供应 明艳 降低 ， 严 
重 阻 碍 组 织 的 有 氧 代 谢 ， 因此 低温 期 间 仍 应 保证 充 
足 的 供 氧 


二 、 低 温 时 和 氧 的 利用 


心 康 、 呼 吸 随 温 度 下 降 而 减 委 、 动 脉 压 也 降 
低 。 若 呼吸 通气 良好 ， 即 使 用 空气 也 能 维持 PaO， 
在 正 涡 范围 。 但 血 温 下 降 后 、 氧 合 血 红 组 白 的 房 解 
曲线 左 称 ， 氧 与 血红 蛋白 亲和力 增高 ， 在 组 织 PO 
异常 低 的 情况 下， 才能 炎 放 氧 、 血 红 蛋 白 提 殿 组 织 
利用 的 气 减 少 ， 击 物理 溶解 邹 计 反而 增多 ， 组织 所 
产生 的 酸 中 毒 却 可 使 氧 合 血红 蛋白 离 解 曲 线 右 移 ， 
产生 代 偿 作用 。 


三 、 低 漫 对 中 枢 神 经 系统 的 影响 


[一 ) 意识 和 反射 

低温 有 抑制 中 枢 神 经 功能 的 作用 ，34 亿 以 下 记 
忆 力 减退 ,语言 障碍 。32 人 以 下 神经 反射 厂 弱 、 哮 
睡 。31 记 痛觉 消失 ，30C 大 脑 皮 质 活动 受 抑 制 ， 全 
麻 用 药 量 明 灵 减少 ，27T 意识 完全 丧失 。26 忆 瞳孔 


共 太 射 ， 形 反 喘 友 睫毛 反 喘 消失 、 进 入 低温 麻 隆 
状态 。 


[二 】 脑 代谢 和 脑 压 
第 汤 下 100g 脑 组 织 存 握 2.5~ .7mlAinin, 脑 
组 织 温度 上 人 峰 后 , 脑 细 胞 对 缺 所 的 粒 感 性 下 降 . 脑 组 
织 在 体温 下 降 1 , 脑 血 流量 下 降 6.7%, 脑 血管 证 
力 下 降 4.8 吕 ,表册 低温 时 , 脑 血 管 耻 为 增加 ,25T 
时 , 脑 体 各 减少 4% ,使 脑 外 岗 问 孙 增 旭 31%, 议 耗 
力 尼 和 与 脑 血 流量 减少 。30 蕊 时, 脑 代 谢 降 至 正常 伯 
的 0% ,9 见 低 漫 时 对 脑 组 织 的 保 六 作 用 


四 、 对 呼吸 系统 的 影响 


呼吸 频 举 随 体 温 下 降 而 减 慢 ， 
减 伞 行 分 钟 10 一 12 次 ， 峡 吸 幅 度 灾 深 ， ee 
摘 仍 能 满足 绕 谢 所 再 ，301 民 下 潮 反 是 在 小 ，273、 
时 ， 呼 吸 频 率 减 至 每 分 钟 6 一 8 次 中 ff 
环 散 上 坊 能 不 受 影 响 ， 玖 低温 三 应 则 强 上 暴 管理 


五 、 对 心血 管 系统 的 影响 


(一 ) 心率 和 心肌 氧 耗 

随 体温 下 降 、 守 房 结 功能 和 直接 受到 抑制 ， 心 宰 
减 滥 ，28" 一 30 时 ， 心 这 的 70 沈 Anin，25T" 
了 时， 为 踪 温 前 的 12。 尾 排 血 此 可 由 心率 减 慢 而 踪 
抵 ， 蛋 频 也 下 降 ， 心 粥 功能 无 影响 ， 收 每 搏 量 改变 
不 太 ， 心肌 氧 耗 基 天 地 减 少 ，25 代 时， 为 止 常 的 
50%, 

(二) 血管 阻力 

28 蕊 时， 小 动脉 扩张 ， 小 静脉 仍 收 缩 状 态 ， 毛 
细 血 管内 静水 压 超 过 腔 体 渗透 压 时 、 血 管内 水 分 外 
渗 、 致 血液 浓缩 、 粘 稠度 增加 ， 边 而 血管 朋 力 增 
加 、 肺 循环 阻力 高 于 体循环 ， 则 大 心 负荷 增加 。 

(三 ) 末梢 血管 的 影响 

体温 降 至 34 们 时 以 下 时 ， 体 表 血 管 被 及 癖 而 
扩张 、 上 应 肤 红 泣 、 咯 体温 继续 下 降 、 则 深部 血管 处 
于 收 继 状 态 ， 末梢 血管 阻力 」. 升 、 血 斥 天 高 

( 凤 】 心电图 变化 

体温 下 隆 至 2 让 ~30 和 时 ， 心 电 变 化 较 小 、 


降温 至 32f 时 ， 
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低 于 28 亿 时 ， 心 内 传导 减 慢 。 心 电 宕 现 P-R 间 期 ， 
Q-T 词 期 延长 ，QRS 被 增 宽 ， 可 见 SS 工段 抬 高 或 
电 上 压低、 工 波 低 平 或 双向 等 还 可 有 结 性 心率 、 房 
性 或 室 性 早搏 ， 复 温 后 可 恢复 。 若 有 房 室 传导 阻 洪 
或 频 发 室 性 早搏 应 采取 治疗 措施 。 体 温 低 于 28 作 
时 ， 心 腑 许 激 性 增高 ， 若 件 有 高 碳酸 血 症 、 电 解 质 
训 乱 、 手 术 刺 激 等 易 诱 发 室 闸 。 

{ 五 ) 心律 失常 

心室 纤 匣 是 低温 的 和 危险， 低温 时 心肌 细胞 对 缺 
血 或 缺 氧 敏感 性 增加 ， 降 低 了 发 生 室 匣 的 辣 值 。 引 
起 心室 旺 动 的 因素 尚 不 完全 上 明确， 低温 过 程 或 碱 中 
毒 均 可 引起 室 匣 ， 麻 醉 过 程 维 持 正常 的 酸 厌 平衡 ， 
对 防止 室 富 的 发 生 十 分 重要 。ST 段 的 前 分 抬 高 称 
损伤 电流 ， 常 与 pH 下 降 有 关 ， 血 清 钾 过 低 ， 室 疗 
发 生 率 高 ， 低 温 麻 醇 时 ， 如 过 度 通气 致 呼吸 性 碱 中 
毒 、 常 使 血清 钾 离 子 转移 、 心 肌 细 胞 内 钾 离 子 减 少 
而 镍 离子 增多 ， 发 生 室 闸 的 敏感 性 增加 ， 心 肌 细 胞 
对 外 源 性 钙 离 子 也 十 分 敏感 ， 此 外 、 麻 醉 药 对 室 闸 
的 发 生 率 有 所 不 同 。 


六 、 对 肝 、 肾 功能 的 影响 


低温 时 、 门 静脉 身 流 及 胆汁 分 泌 减 少 、 肝 细胞 
内 洲 酶 体 线 粒 体 和 微粒 体 活动 抑制 ， 使 解毒 能 力 烽 
低 。 且 对 葡萄 糖 、 乳 酸 、 构 机 酸 代 谢 减 覃 ， 故 不 宜 
给 大 量 葡萄 糖 。 

肾 小 球 滤 过 率 与 肾 血 流 相 应 降低 ,体温 每 降低 
IC ， 肾 小 球 滤 过 率 于 隆 5.3%， 而 有 效 肾 血 流量 
减少 8.3%， 体温 在 34 一 26 忆 时， 抑制 肾 小 管 分 
泌 ， 但 隆 低 肾 小 管 的 再 吸收 ， 尿 量 分 站 增加， 而 抗 
利尿 激素 不 能 使 之 减少 ， 钾 的 排除 受到 抑制 。 总 
之 ， 低 温 时 ， 肾 小 管 重 吸收 的 物质 (如 水 、. 钢 . 氧 等 ) 
的 清除 率 均 工 升 ， 而 非 重 吸收 的 物质 (如 肌 栈 ) 则 降 
贷 。 闵 此， 低温 时 尿 中 气 、 钠 增加 ， 钾 减少 ，pH 
饥 碱 ， 复 湿 后 肾 功能 恢复 迅速 。 


七 、 对 血液 成 分 的 影响 


随 着 体温 下 降 ， 体 液 从 血管 中 转移 至 组 织 间 
辽 ， 使 血 容 最 减少 ， 血 液 浓 缩 ， 血 浆 蛋 白 浓度 增 
高 。 血 浓缩 后 血 流 速度 减 慢 、 血 液 激光 在 未 梢 血管 
床 中 ， 尤 以 肝 静 脉 系统 为 明显 。 纤 维 蛋 白 原 及 血 小 
板 兰 少 ， 在 轻 度 及 中 度 低温 时 ， 效 血 功能 减低 ， 
20C 时 ， 可 引起 血管 内 凝血 。 


第 二 节 适 应 证 


低温 的 特点 : 降低 氧 耗 量 ， 减 少 缺 氧 机 会 ; 减 
少 心 胜 作 功 ; 对 血液 产生 抗 凝 效果 ,但 出 血 时 间 不 
延长 ,减少 麻醉 药 用 量 ; 抑制 酶 的 活性 。 

低温 用 于 心血 管 手术 最 为 广泛 ， 氧 耗 量 降低 ， 
可 延长 大 血管 循环 暂停 时 间 不 致 损伤 脑 及 其 重要 胜 
大 功能 ， 心 捕 了 又 停 复 苏 后 ， 可 减少 脑 氧 耗 ， 而 避免 
进一步 缺 氧 及 脑 水 种 。 对 创伤 天， 出 血 多 的 手术 ， 
低温 可 增加 病人 对 手术 的 耐 受 性 ,减少 休克 的 发 
生 ， 如 佑 面部 手术 ， 需 暂时 汤 流 颈 内 动脉 血管 及 巨 
大 血管 瘤 等 。 


第 三 节 ”低温 的 实施 


根据 治疗 的 林 同 此 的 ， 低 温 时 ， 体 温 降 低 程度 
的 要 求 有 所 不 局， 低温 通常 分 为 浅 低 温 、 中 他 温 ， 
深 低 温 及 超 深 低温 。 在 心 捕 骤 停 复 苏 后 ， 为 了 保护 
心肌、 避免 进一步 缺 氧 ， 需 长 时 间 低 漫 治疗 ， 约 在 
34 世 一 30C 较 通 宜 。 可 使 氧 耗 降低 15% 一 35%， 
目的 是 适当 降低 代谢 ,减少 氧 耗 ， 协 助 其 他 治疗 以 
利 病情 好 转 ， 此 为 浅 低 湛 。 若 手术 需 阻 灌 血 送 时 ， 
需 将 海 度 降 至 如 一 28 和 左右 ， 属 中 低温 ， 以 保护 
脑 或 背 散 及 肝 肾 等 重要 脏 器 不 受 损 害 。 


一 、 低 漫 的 监测 和 管理 


监测 部 位 、 瞄 咽 部 测 得 的 流 度 可 反应 脑 部 的 
温度 ,食管 与 主动 脉 相 邻 , 故 食管 中 部 的 温度 可 
代表 大 血管 内 血液 的 温度 ,或 称 中 心 温度 .直肠 
温度 可 代表 腹部 脏 器 的 温度 。 手 术 阻 断 全 身 血 运 
时 ， 主 要 保护 脑 不 受 损 害 ， 以 鼻 咽 部 温度 为 指标 。 
大 血管 手术 需 阻 断 主 动脉 或 腹部 大 血管 血 送 时 ， 则 
重点 应 保护 峭 髓 及 腹 内 脏 器 ， 故 应 以 直肠 温度 为 指 
标 。 

降温 过 程 最 大 的 危险 是 发 生 心室 纤 晤 ， 故 应 监 
测 心电图 变化 ， 并 备 好 抢救 措施 ， 如 体外 除 窜 器 。 

降温 时 寒冷 反应 、 血 管 收 缩 、 心 率 减 慢 、 心 缩 
减弱 等 ， 用 袖 带 法 难以 测 得 血压 、 深 低温 时 宜 用 动 
脉 内 置 管 直接 测 压 监测 。 

降温 过 程 pH、PaCO, 变化 与 室 富 相关 ， 血 气 
监测 十 分 重要 。 


二 、 降 温 


麻 醇 诱导 后 ， 待 麻 醇 加 深 至 三 期 上 级 时 才能 开 
妈 降 温 。 常 用 体 表 降温 法 ， 冰 浴 法 。 体 表 散 置 玉 篇 
或 洒水 毛巾 ,， 特 彝 设 备 、 如 橡皮 或 塑料 薄膜 所 制 成 
的 肉 层 。 以 流动 冰 水 或 热 水 的 垫 式 毯 等 。 若 为 临床 
治疗 ， 和 党 用 冬眠 合剂 1 人 2 或 全 剂 ， 每 4 一 6 小 时 一 
次 。 加 用 冰袋 表 置 腹股沟 ， 颈 部 血管 丰富 之 处 ， 可 
使 体温 长 时 间 维 持 在 34f 一 33 左右， 以 待 脑 组 
织 水 肿 消 退 及 功能 恢复 。 


三 、 复 温 


当 手 术 步 最 或 治疗 基本 完成 ， 不 需 低 温 时 ， 即 
可 给 予 复 温 。 常 用 体 表 复 漫 法， 如 热水袋 、 电 热 
竹 、 温 水 得 等 、 胸 有 舱 或 让 腔 用 40f 一 50C 温 盐 水 
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复 漫 ， 血 液 复 温 法 等 ， 符 体温 升 鞋 32 以 上 ， 可 
停止 复 温 ，2 一 4 小 时 体温 即 可 自然 回升 


四 、 低 漫 的 并 发 症 


1. 低温 时 组 织 洲 注 不 足 氧 供 减 少 ， 可 有 代谢 
性 酸 中 毒 。 体 温 下 降 后 ， 呼 吸 慢 而 弱 ， 可 致 呼吸 性 
酸 中 毒 ， 应 加 强 呼吸 管理 。 

2. 并 发 心律 和 失常、 如 室 性 心动 过 速 、 频 发 室 
早 和 室 烙 。 

3. 水 与 皮肤 直接 接触 : 冻伤 、 复 温 时 水 温 过 
识 、 可 弓 伤 。 

4. 长 期 低温 或 深 低 温 ， 可 发 生 胃 应 激 性 洛 痪 
出 血 。 或 琴 血 流 滞 缓 形成 小 肠 动 脉 栓塞 等 。 


( 江 能 训 ) 


第 九 章 ”特殊 病人 麻醉 


第 一 习 咒 颌 关 击 强直 病人 用 醉 


晒 下 颌 关节 强直 疾患 ， 由 于 能 状 帘 生长 中 心 的 
坡 让 ， 长 期 不 能 张口 下颌 党 的 发 痛觉 色 眼 制 ， 括 
成 小 铺 畸 形 、 季 大 紧 闭 为 上 鉴 竺 征 ， 并 们 有 有 口 、 
鼻 、 哟 蛤 解 前 关系 的 变异 和 车 理 功能 训 乱 。 表 现 为 
中 腔 过 小 ， 口 底 丰 满 ， 吾 根 生 上 哈 ， 咽 肪 狭 罕 敏 呼 叹 
这 通 和 所 不 畅 或 入 睡 石 呼吸 困难 的 上 峡 吸 道 部 分 极 
阻 . 肾 苹 宜 选 拌 们 经 具有 上 腑 气管 内 插 管 、 醉 诱 
导 、 频 愉 够 且 醇 剂 所 引 和 十 的 分 小 物 增 直 和 反 管 操作 
蚀 熏 所 致 的 出 和 面 ， 以 便于 气管 播 管 。 和 由 于 桔 颌 关 
节 强 直 的 病人 11 腔 了 和 牛 差 ， 曝 呵 帮 膜 组 织 的 慢性 炎 
料 ， 殉 血水 肿 ， 搬 答 时 易 发 生 迄 肪 出 血 ， 一 些 畸 形 
严重 的 可 下 前 关 站 病人 ， 气 管 导 管 礁 于 通过 身后 
扎 ， 了 台 管 能 由 通过 其 后 所 是 言 探 插 管 成 功 的 重要 坏 
和 > 什 码 觉 来 日 骨 性 阴 方 时 不 席 提 强 插 管 ， 应 更 换 
5 一重 虹 腔 或 选 较 细 的 导 管 ， 如 阻力 采 自 软组织 ， 
则 可 这 渐 推 送 并 调整 导管 方向 以 扩张 鼻 后 孔 ， 使 时 
管 通 过 : 企 导 管 术 通过 鼻 上 后妃 之 前 ， 若 鼻腔 的 出 
而， 可 关 咀 了 升 团 准 ， 积 血 在 咽 腔 ， 共 至 撒 上 成 血 凝 
其 、 识 吸 等 臻 呼吸道 椒 阴 ， 可 选择 口径 较 小 的 导管 
还 速 放 入 啊 系 作为 易 咽 通气 道 ， 各 可 防治 . 工 呼 吸 道 
杭 阻 ， 与 此 同时 气管 切 站 出 不 能 忽略 

-- 些 病例 ， 脸 弓 通 党 较 两 ， 下 县 道 呈 一 前 低语 
高 的 通道 . 播 管 时 导管 往往 易 滑 人 食管 ， 因 此 ， 府 
心里 使 师 人 大头 向 后 俩 ， 选 择 弯 册 弧 度 较 大 的 导管 。 
有 有 上册 引 度 过 大 或 头 后 仰 过 度 ， 导 管 可 抵 于 舌根 会 厌 
入 辟 ， 此 时 则 应 将 头 前 届 ， 并 将 导管 退出 1 一 2ern， 
同时 傍 正 头 人 让 ， 于 呼吸 气流 点 清晰 处 缓慢 推 人 导 
稍 ,， 柄 管 时 可 让 总 管 俩 向 - 侧 而 进入 课 状 窝 ， 此 时 
在 钠 侧 可 抑或 可 拉 友 管 尖 案 出 的 包 抉 ， 头 偏向 包 块 
价 ， 邮 可 使 管 尖 对 淮 声 门 ， 当 上 导管 的 呼吸 气流 襄 
突然 冯 断 时 ， 席 曲 导 管 己 进 和信 食管、 梨 状 帘 ， 特 别 
是 导管 抵 王 舌根、 会 民 饮 辟 时 ， 禹 因 导 管 将 会 厌 推 
同 下 而 蔓 住 声 门 、 使 病人 出 现 室 息 样 症状 。 因 此 插 
管 时 应 根据 气流 声 的 变化 及 病人 大 的 表现 ， 以 判断 管 
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尖 的 位 置 和 导管 的 方向 ,修正 涉 位 ， 调 整 导管 的 方 
目 对 淮 卢 门 。 管 尖 对 淮 声 门 时 ， 呼 叹气 流 声 非常 清 
晰 ， 有 时 们 有 整 气 ， 踊 喇 等 肥 射 ， 此 时 在 凑 呼 吸 时 
将 导管 推进 将 其 插入 。 

衣 探 皇 答 官 应 用 民主 导 ， 可 用 咪 达 唑 仑 ! 或 状 
基 丁 酸 钠 .依托 味 腊 )- 握 劳 合 剂 ， 加 咽 只 表面 麻醉 
或 环 甲 膜 穿 刺 气 管内 表 麻 的 诱导 方法 。 昔 术 前 书 有 
呼吸 道 醒 阻 ， 则 可 应 用 小 剂 基 安定 镇 痛 药 和 表面 麻 
芯 ， 拖 管 前 先 实 旗 鼻 咽 通气 道 改 善 气 道 通 气 后 ， 并 
充分 供 氧 ， 于 另 一 刷 鼻 腔 完 成 择 管 操作 。 

昨 醉 维持 ， 好 选用 维持 容易 ， 苏 醒 迅 速 ， 术 后 
少 有 悉心 、 丹 中 的 暴 醇 药 ， 如 吸入 呈 萃 药 、 间 葡 追 
加 苏 太 尼 或 握 英 合剂 或 异 丙 酮 静脉 滴 注 等 

林 后 人 管理， 严重 畸形 的 误 僻 关 汪 病 入 、 常 伴 有 
口 吊 腔 狭 窑 ， 知 后 坠 ， 术 后 ， 卢 以 麻醉 药 、 肌 松 药 
的 作用 尚未 完全 消失 时 ， 需 常规 留置 鼻 咽 通气 道 ， 
对 防止 上 呼吸 道 醒 卫 十 分 更 要 。 


第 二 一 双 侧 颈 淋 巴 清 扫 术 麻 酬 


僻 面 部 种 瘤 并 发 双 侧 弟 淋 巴 转 移 ， 行 双 侧 根治 
性 腊 济 扫 术 叶 ， 于 术 创 伤 太 、 术 时 长 、 出 血 多 。 为 
使 于 麻醉 管理 ， 保 证 气 道 通畅 ， 均 采用 经 鼻腔 气管 
褒 插 管 全 麻 及 适当 控制 血压 的 方法 。 凡 减少 手术 出 
血 - 麻醉 应 力求 平稳 ， 充 分 供 氧 ， 必 人 狗 缺 氧 和 二 氧 
化 笠 蓄积。 醇 药 应 选择 对 颇 内 扑 影 响 小 ， 可 降低 
鼎 内 压 、 减 少 脑 血 流量 和 议和 氧 耗 的 药物 。 

由 于 双 侧 区 让 静脉 断 流 后 ， 颅 内 静脉 出 颅 通道 
党 也 致 倒 褒 横 带 脉 察 谈 血 、 阻 碍 脑脊液 进 人 血 特 
环 、 脑 消 液 吸收 障碍 后 ， 脑 峭 液 增多 此外， 便 脑 
允 赛 注 血 、 浆 导致 肪 静脉 谈 血 .更 加 重 了 脑 水 肿 ， 
颇 压 增高 的 程度 和 维持 的 时 间 与 侧 支 循环 功能 及 相 
应 处 理 有 关 ， 正 常 鼎 内 静脉 、 椎 静脉 从， 导 血管 ， 
板 障 静 脉 及 颅 底 静 脉 从 出 瞩 ， 因 椎 静 脉 从 总 的 横断 
面 ， 六 于 侨 内 静 怠 横断 面 ， 在 颈 内 静脉 断 流 后 ， 颈 
深 藤 于 可 代 俊 性 扩张 ， 餐 即使 行 双 侧 颈 内 静脉 切 
除 、 顾 内 静脉 六 可 回流 。 但 在 窦 汇 区 的 静脉 罕 、 有 
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时 先天 发 育 因 形 使 对 侧 志 内 各 肪 通道 成 为 主要 功能 
侧 ， 闪 此， 即使 单 侧 稀 内 静脉 切除 、 偶 可 导致 颅 内 
高 压 。 临 床 表现 ， 手 术 创 面 渗 血 明显 、 颜 面部 极度 
水 肿 、 发 绀 、 球 结膜 水 肿 、 眼 球 罕 出 、 头 民 ， 头 
痛 、 亚 心 、 哎 吐 ， 甚 至 吾 体 、 咽 喉 水 肿 致 呼吸 困难 
等 症状 可 持续 1 一 2 周 。 

据 压 观察 及 其 处 理 : 麻 藤 后 ， 人 在 腰 惟 ;_4 间 辽 
行 蛛 网 膜 卜 腔 穿 刺 ， 置 人 导管 2.5 一 3cm， 并 留置 
导管 ， 以 对 术 中 及 术 后 脑 压 的 影响 进行 连续 观察 ， 
以 作 相 频 处 理 。 双 侧 绒 内 静脉 断 流 后 ， 脑 压 可 立 邵 
升 至 断 流 前 的 2~4 倍 ， 此 时 可 采用 少量 多 次 排放 
脑脊液 的 方法 较为 安全 ， 充 分 供 氧 、 过 度 换 气 ， 使 
动脉 PaCO, 下 降 ， 静 注 脱 水 剂 和 应 用 激素 ， 头 部 
降温 ， 颈 椎 舒展 ， 以 利于 椎 静 脉 回流 。 若 上 呼吸 道 
将 膜 水 肿 ， 拔 管 后 应 行 气管 蕊 并 ， 建 立 通 畅 的 呼吸 
道 ， 头 高 位 ， 以 利 颇 肉 静脉 回流 。 

近年 来 我 院 采 用 了 保留 颈 外 静脉 的 双 颈 清扫 
术 、 脑 脊 液压 力 上 升幅 度 明 显 降低 ， 只 需 在 术 中 及 
术 后 1~2 日 进行 脑 脱水 治疗 ， 手 术 出 血 亦 明 号 减 
少 。 


第 三 入” 颇 颌 面 联合 切除 麻醉 


对 颌 面部 上 下 颌 骨 、 杜 下 窝 等 口 当 入 颅 底 的 亚 
性 肿瘤 行 频 颌 面 联合 根治 ， 除 切除 原 发 址 外， 还 扩 
大 到 颅 前 帘 或 颅 中 窜 和 创面 的 封闭 等 。 为 便于 于 术 
操作 和 麻醉 管理 ， 宜 选用 经 鼻 气 管内 插 管 全 麻 。 由 
于 手术 的 创伤 、 牵 拉 和 挤 压 脑 组 织 可 致 脑 水 肿 。 

麻醉 药 和 麻醉 方法 : 应 选用 对 颅 内 压 、 脑 血 
流 、 脑 代谢 、 脑 治 注 压 影响 小 、 对 呼吸 循环 无 明显 
抑制 苏醒 快 、 无 恶心 、 呕 吐 的 麻醉 药 ， 如 低 浓 度 
的 氧化 亚 氮 、 思 氟 烷 、 蜡 氧 烷 等 吸 人 麻醉 药 和 硫 喷 
要 钠 、 关 天 丁 酸 钠 、 味 达 哈 仑 ， 依 托 显 有 、 气 啤 
陡 、 工 太 尼 、 异 丙 酚 等 静脉 麻醉 药 复 合 应 用 ， 再 杷 
合 过 度 摸 气 ， 则 可 使 血液 CO 张力 下 降 ， 脑 静脉 
压 下 降 ， 脑 血管 收缩 和 脑 血 容量 减少 而 使 版 压 下 
降 。 麻 醉 应 力求 平稳 ， 避 人 免 险 咏 、 屏 气 、 保 持 气 道 
盘 畅 ， 防 止 扎 氢 和 二 氧化 碳 蓄 积 等 ， 苏 醒 快 ， 使 音 
识 尽 是 恢复， 以 便于 术 后 神志 的 观察 。 

颅 内 手术 时 ， 因 术 野 小 ， 在 开 颅 前 用 静脉 脱水 
剂 ， 使 脑 容 积 缩小 而 便于 术 野 显露 。 颅 中 富 手 术 操 
作 时 易 牵 拉 脑 干 ， 可 出 现 呼吸 变 慢 或 停止 ， 甚 至 心 
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律 失常 ， 应 加 强 呼吸 和 循环 的 管理 。 在 手术 出 血 多 
的 阶段 可 应 用 短 时 间 隆 压 ， 以 减少 和 失血。 在 循环 稳 
定 的 状态 下 ， 宜 矢量 补液 ， 术 后 常规 应 用 激素 和 脱 
水 剂 以 降低 颅 压 。 体 位 应 取 头 高 位 可 使 脑 静脉 压 下 
降 ， 利 于 血液 加 心 ， 对 降低 鼎 压 有 利 ， 


第 四 节 ” 颌 面 外 科 显 微血管 
手术 的 麻醉 


口腔 况 根 治 性 奢 除 读 损 立即 修复 或 馈 面 部 外 作 
畸形 及 肿瘤 切除 后 缺损 修复 的 病例 中 ， 常 庶 用 肩 妥 
皮 恬 、 前 壁 皮 办 、 背 阔 所 皮 因 等 ， 手术 需 吻 合 小 血 
管 ， 操 作 要 精细 ， 要 求 麻 醉 止痛 完全 和 于 净 的 手术 
时 

由 于 手术 广泛 ( 达 2 一 2 区 ) 且 涉及 口腔 内 ， 上 出 
血 多 ， 费 时 长 ， 需 8~-12 小 时 ， 为 保证 气 道 通畅 . 
便于 手术 操作 和 麻 醇 管理 ， 均 采用 经 息 腔 气管 内 插 
管 全 情 。 显 微血管 手术 中 ， 为 防 正 血管 冶 挛 ， 使 皮 
下 有 良好 谋 流 汐 注 和 啊 侣 通畅 ， 麻醉 药 应 选用 具有 
外 间 谋 管 扩 张 作 用 ， 能 使 外 周 血 管 阻 方 降低 ,末梢 
御 环 血 六 增加 ， 以 利于 皮 识 血管 血 流 灌注 。 游 离 皮 
澄 移 植 中 ， 血 管 易 发 生 疗 挛 ， 故 局 部 和 全 身 一 般 情 
六 下 术 中 不 用 和 谋 管 收缩 药 、 止 血 剂 ， 也 要 避免 诺 容 
局 不 足 引 起 的 血管 收缩 站 进行 血管 史 全 时， 应力 
求 麻 醇 平稳 ， 切 勿 躁动 ， 以 便于 手术 操作 。 维 待 循 
环 功能 稳定 ,全身 组 织 灌注 良好 ， 利 于 皮 辩 血 流通 
畅 ， 在 开放 血管 钳 前 ， 痪 维持 适当 的 动脉 压 ， 收 缩 
压 应 不 低 于 术 前 水 平 或 100mmHg， 有 利于 皮 斩 人 谋 
管 血 流 灌 注 。 

血管 吻合 部 位 的 谋 栓 形成 是 手术 失 致 的 原因 之 
一 ， 而 血 流 缓慢 、 血 粘 滞 性 增加 ， 是 和 应答 形 成 的 重 
加 原因 .应 用 中 度 血 液 称 释 ， 降 低 血 滚 粘 潍 度 ， 使 
和 伺 循 环 租 流 增加 ， 并 维持 血 容量 稳定 ， 红 细胞 比 积 
在 0% 一 35%、 对 循环 中 Co 的 输送 有 利 ， 但 过 度 
网 血液 稀释 可 使 皮 准 水肿， 妨碍 皮 兴 成活。 常规 应 
用 低 分 子 右 旋 糖 本 、 以 降低 血 滚 粘 灌 度 、 下 通 微 循 
十 、 增 加 局 部 血液 灌注 。 配 合 血 管 扩张 药 和 抗 凝 
浏 ， 以 预防 血栓 形成 。 

由 于 后 面部 吻 台 的 血管 内 径 为 1.5 一 2mm 的 阻 
力 血 管 ， 血 管 壁 有 大 量 的 平滑 贞 纾 维 ， 淮 的 刺激 或 
肥 射 活动 ， 可 引起 备 管 痉挛 。 游 离 皮 斩 是 去 神经 和 
局 部 缺 血 的 ， 明 有 使 血管 扩张 的 倾向 ， 但 皮肤 温度 
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的 降低 ， 可 导致 血 流 量 皇 比例 的 降低 ， 冷 的 刺激 也 
可 直接 由 起 血管 的 收 综 。 手 术 过 程 皮 败 保 上 蚂 和 应 用 
温 肝 素 利 多 卡 因 溶液 灌注 也 是 重要 的 ， 冬 季 室 漏 应 
保持 25T 为 宜 。 术 毕 常 规 静 注 地 塞 米松 ， 可 减轻 
诺 状 水肿， 且 允 气管 搬 管 贯 管 过 久 、 防 止 喉 水 用 有 


利 。 本 中 留置 隶 管 ， 避 免 腾 胱 过 度 充 全， 也 可 根据 


屎 量 何 接 了 解 血 容量 及 肾 功 能 状况 。 


《 江 能 训 ) 


第 十 章 


小 儿 年 龄 范围 自 出 生 至 12 购 ，1 个 月 以 内 称 
新 生 儿 ，1 岁 以 内 称 婴 儿 ， > 一 3 岁 称 幼儿 ，4 一 12 
岁 为 儿童 。 年 龄 越 小 ， 在 解剖 、 生理、 药理 与 成 人 
的 差别 越 大 。 新 生 儿 及 机 幼儿 期 间 ， 生 长 发 育 迅 
速 ， 生 理 功 能 急剧 变化 , 与 成 人 差 秽 大 ; 学 龄 儿童 
与 成 人 差别 渐 小 ， 因 此 小 儿 麻 醇 已 成 为 麻醉 科 独 立 
的 专业 。 


第 一 六 ”解剖 生理 特点 


骤 锅 儿 头 天 、 舌 天、 颂 短 。 届 孔 大 小 与 环 状 软 
骨 杠 等， 气管 插 管 如 能 通过 鼻 后 孔 即 能 进 人 气管 。 
鼻腔 狭 闪 、 电 被 分 刻 物 或 粘膜 水 肿 所 阻塞 。 婴 幼儿 
主要 经 鼻腔 呼吸 ， 鼻 腔 阻 塞 可 产生 呼吸 困难 。 算 咽 
部 淋巴 组 织 丰 定 ， 逐 样 体 增 大 ,但 不 影响 各 腔 植 
管 。 喉头 较 高 ， 位 于 倾 3 颈椎 (成 人 第 5 一 6 颈 
椎 )， 会 厌 软 骨 大 与 声 门 成 45* 角 ， 喉 镜 暴 圳 时 ， 
会 大 不 易 抬 起 ， 压 环 状 软骨 或 用 直 型 喉 镜 片 才 易 显 
露 ， 胃 幼儿 喉头 最 狭 窜 部 位 在 环 状 软骨 ， 旱 图 型， 
6 岁 以 后 最 狭 猴 处 在 声 门 。 

昭 儿 气管 短 ， 长 4.0 一 4.3cm， 新 生 儿 气管 直 
径 小 为 3.5 一 4.0mm (成 人 10 一 14mm)， 由 于 直径 
小 、 环 状 软 骨 粘 膜 水 肿 Imm， 气管 直径 即 减 少 
50% ， 呼 吸 阻 力 增加 16 倍 。 婴 儿 支 气管 分 习 高 ， 
在 第 2 胸椎 平面 ! 成 人 第 5 胸 礁 )， 支 气管 分 叉 两 侧 
基本 相同 ， 如 气管 导管 插 人 过 深 ， 进 入 双人 删 支气管 
机 会 相等 ， 婴 儿 支 气管 平滑 肌 较 儿童 少 ， 哮 嘴 时 ， 
用 文 气管 扩张 药 等 治疗 常 无 效 。 

骤 幼 儿 支 气管 树 昌 完 整 ， 但 肺 渔 少 ， 随 年 龄 增 
长 面 增加 至 8 岁 时 接近 成 人 水 平 。 婴 儿 胸 廊 短 ， 前 
后 生长 ， 呈 图 桶 状 ， 甩 肌 高 ， 盘 间 肌 不 发 过 。 维 隔 
太 ， 鸡 气 时 肺 扩 张 受 限 。 机 儿 有 效 肺 泡 面 积 沙 g 是 
成 人 的 13， 耗 氧 量 /kg 是 成 入 的 2 倍 ， 小 儿 为 成 
人 的 1.5 信 ，6ml/kg* min， 成 人 4mlvkgymin。 竖 
踊 道 梗阻 和 呼吸 换 制 时 ， 均 可 导致 缺 气 ， 因 此 麻醉 


小 儿 上 唉 酬 


期 中 应 特别 注意 唾 吸管 理 。 
二 、 和 人 循环 与 体液 平衡 


口腔 、 僻 面部 血管 丰富 ,楼 纳 儿 毛细 血管 粗 
大 ， 微 血管 白 径 较 成 人 粗大 ， 因 此 术 中 容易 出 血 。 

新 生 儿 血 容量 为 84ml/keE，1 周 央 时 全 血 量 约 
800 一 1 000ml，1 周岁 以 上 血 容 量 约 为 情 重 的 47 
10。 由 于 总 血 容 量 少 ， 故 失血 耐 受 性 差 ， 因 此 ， 手 
术 时 必须 建立 通畅 滚 路 ， 以 使 及 时 补足 液体 ， 

输血 、 输 液 : 小 妃 输 滚 安全 界 小 ， 输 液 不 足 可 
致 脱水 、 血 窜 量 不 足 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 少 尿 ; 输液 
过 全 可 引起 左 心 从 、 肺 水 肿 ， 均 可 引起 严重 后 果 ， 
故 术 中 应 严格 调整 输液 显 。 

小 几 继 胞 外 液 占 30%( 新 生 儿 占 35 用 一 和 骆 )， 
成 人 占 20%， 水 代谢 ( 即 能 换 率 大 }) 比 成 人 快 ， 不 
醒 受 脱水 ， 必 须 及 时 补充 。 根 据 基 础 代谢 标准 计算 
来 维持 需要 量 ， 正 常情 况 下 每 消耗 100 卡 热量 ， 需 
补液 100ml， 以 补充 尿 、 呼 吸 道上 皮肤 液 居 的 殊 
失 。 低 于 10kg 小 元 ， 需 100ml/kg'd， 超 过 10kg， 
党 补液 量 为 1 000ml+S0mlkg'd，21kg 以 上 者 为 
1 500ml+ 20ml/kg"d( 指 超过 20kg 的 部 分 》， 例 如 
25kg 小 儿 ， 日 需 液 量 为 1 500ml + (20ml x 5kg) = 
1 600tm]。 


< 1l0kge 


10 一 20kg kg xX2+20 
21kg 以 上 kg 十 40 


林 中 输液 应 包括 ; 册 术 前 禁 食 、 禁 水 所 致 的 失 
液 量 ， 必 正常 维持 需要 量 ; 地 麻醉 后 的 失 液 最; 
他 手术 所 致 的 失 液 量 。 

和 目 禁 食 至 手术 开始 的 补体 丧失 ， 失 液 量 = 禁 食 
时 间 x 每 小 时 需要 量 。 此 液 量 由 手术 最 初 3 小 时 祥 
给 ， 第 1 小 时 补给 12 缺失 量 、 第 2、3 小 时 各 补 
1 缺失 量 。10kg 的 小 此 禁 食 4 小 时 ,将 失 液 量 
169m] ， 故 第 1 小 时 应 给 120ml，( 维 持 量 40+ 失 液 
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量 80mh 第 2、3 小 时 答 补 给 80ml (维持 其 40+ 
40nl)、 每 补充 100ml 水 ,和 调 补 充电 解 质 Na 
2,5mol，K 2.5mol，C1 50nmol， 丰 上 荚 失 的 是 细胞 
汗液， 应 补 半 御 访 以 补充 血 容量 ,维持 肾 血 流 、 增 
加 尿 盟 、 了 岗 防 肾 功 不 全 。 小 儿 糖 伴 备 少 ， 为 防止 屋 
血糖 、 减 少 糖 原 分 解 皮 重 日 质 消耗 ， 预 防 酸 中 毒 。 
以 总 热 卡 的 20% 葡 往 粮 补充。 手术 失血 之 10% 血 
容量 ,可 涉 输 血 而 仅 输 半 衡 液 ， 失血 10% 一 14% 
血 容量 ， 应 根据 情况 输血 。 


第 二 节 麻醉 前 准备 和 衡量 


除 常规 检查 外 ， 应 了 解 发 育 状 况 ， 有 无 先天 性 
心 肚 病 、 脑 腺 及 扁桃 体 长 大 等 。 


二 、 术 前 禁 食 、 禁 水 


小 儿 和 代谢 上 旺 契 ， 笨 液 并 和 失 快 ， 如 楚 食 、 付 饮 时 
加 过 长 ， 易 发 生 及 水 股 代 谢 人 性 酸 中 毒 ， 如 禁 奶 6 小 
时 、 茜 冉 体 食物 8 小 时 ,小 于 1 鸣 者 ， 术 前 3 小 时 
应 纵 糖 水 ; 大 于 1 岁 者 ， 术 前 4 小 时 应 给 糖水 。 如 
手 本 时 间 延 长 ， 禁 食 时 间 过 长 ， 术 中 应 输液 ， 


三 、 麻 醉 前 用 药 


为 使 患 儿 安静 、 搞 制 呼吸 道 腺 体 分 泌 、 骨 兹 迷 
走 反 射 、 减 少 麻醉 药 用 药 量 ， 麻 醉 前 半 小 时 给 阿 托 
同人 .01 一 0.02mg/kg 或 东 葛 车 碱 0.0lmavkg， 租 
钞 那 3 一 4mgxkg， 小 于 1 岁 者 只 给 阿托品 。 

为 减轻 小 儿 注 药 痛苦 和 信 室 前 涡 叫 ， 可 用 毛 腑 
国 6mg kg 或 际 达 陵 仑 0.15 一 0.2mg/kg 加 水 口服 ， 
们 要 注意 呼吸 抑制 。 

果 醉 期 间 易 并 发 喉 、 灾 气管 痉挛 ， 人 全身 麻 醉 者 
易 并 发 脐 不 张 ， 上 呼吸 道 有 感染 者 皆 应 延期 手术 。 


第 二 证 麻 醇 方法 


小 儿 颌 面 外 科 手 术 、 以 唇裂 、 胁 允 人 收复 术 居 
多 ， 其 次 是 外 伤 、 感 染 等 。 据 资料 报道 ， 畸 形 牛 活 
坚 的 1.5%， 其 中 唇 、 胆 裂 各 占 25%。 过 去 多 认为 


小 儿 麻 醉 ， 克 其 是 相 幼 儿 麻 酵 和 危险 性 人 ， 死 亡 率 
高 ; 如 之 头面 部 或 口腔 手术 ， 千 醉 不 易 管理 、 小 儿 
呼吸 功能 储备 益 、 病 情 变 化 快 ， 麻 酝 并 发 症 多 。 随 
着 麻醉 技术 水 平 的 提高 ， 对 小 儿 病理 、 生 理 认识 的 
诬 化 ， 鉴 测 手段 日 益 完 善 ， 麻醉 药物 的 更 新 ， 使 小 
儿 颌 面部 于 术 与 成 人 其 有 间 样 的 安全 性 。 

局 周 及 口腔 内 手术 ， 为 保证 气 道 通畅 ， 方 便 手 
术 操 作 和 麻 鲜 管理 ， 宜 采用 全 麻 气 管内 插 管 。 

及 节 药 应 选用 诱导 迅速 ， 维 持 容 易 ， 时 效 短 ， 
毒性 长， 苏醒 快 ， 术 后 少 有 晋 心 ， 哎 吐 ， 东 醒 期 少 
有 躁动 的 药物 。 

话 脉 啉 醉 药 ， 硫 喷 受 销 、 依 托 味 脂 ， 忠 达 哗 
仑 . 拔 基 丁 酸 钠 、 毛 腔 本 、 异 再 酚 等 。 吸 人 麻 醇 
药 ; 恩 狂 烷 、 红 氟 烷 、 七 气 烧 ， 氧 化 亚 氨 等 在 国内 
小 几 晴 醇 应 用 最 多 。 肌 检 药 ， 卡 肌 宁 、 石 可 松 等 六 
去 极 化 药 和 焉 吉 胆 碱 去 极 化 药 。 静 脉 复合 麻醉 或 天 
吸 复 合 有 麻醉 是 我 国 最 常用 的 麻醉 方法 

(一 】 诱导 

小 儿 张 口 不 受 限 ， 呼 吸 道 容易 保持 畅通 者 ， 可 
行 快速 诱 妾 搬 管 。 若 为 口腔 内 手 术 ， 可 用 定形 导管 
经 口 插 管 。 如 张口 或 头 后 仰 受 限 ， 插 管 有 一 定 朵 难 
者 ， 谋 采 用 保留 自主 呼吸 的 方法 ， 待 患 儿 人 睡 后 充 
分 表 胀 下 使 其 能 耐 受 插 管 操作 ， 当 导管 插入 气管 
内 ， 上 骨 加 | 深 诬 醇 。 

[二 ) 维持 

可 采用 人 芬 太 尼 恩 扬 煤 ! 或 异 氟 烷 ,七 所 烷 ) 上 太 氧 
化 亚 手 等 ， 静 吸 复 全 方法 ， 较 静脉 复合 麻醉 容易 纵 
持平 稳 ， 术 中 容易 调节 和 控制 血压 ， 可 达到 一 定 称 
度 减 少 出 乱 的 目的 ， 昌 苏醒 快 ， 术 后 巾 复 顺利 。 

(三) 麻醉 方法 

对 不 能 台 作 的 小 儿 应 用 咪 过 哗 仑 0.15 一 0,2mg/ 
kg 滴 鼻 或 肌 注 氯胺酮 Sngykg 或 味 达 哇 企 ，、 毛 胺 酷 
肌 注 。 人 上 后 并 放 静 脉 、 静 注 营 太 尼 2.5~ Sng/kg 
或 静 注 号 达 陵 仑 0.2 一 0,3me/ke (或 依托 嘱 脂 
0.3mg“kg、 统 喷发 钠 5mg/kg) 芬 太 尼 2.5 一 5 中 /kg， 
汇 珀 胆 碱 1.5 ~2mg/kg， 面 站 充分 供 气 应 用 定形 
经 口气 管内 择 管 。 或 经 鼻 插 管 。 对 张口 受 限 或 插 管 
困难 者 ， 可 昨 咪 达 唑 仑 ， 毛 膀 酮 肌 注 加 表面 麻醉 经 
鼻 窒 探 插 管 。 常 规 用 成 人 麻醉 机 ， 小 号 螺纹 管 及 呼 
豚 训 控制 或 辅助 呼吸 ， 间 断 或 持续 吸 人 麻醉 药 ， 车 
旺 醉 不 足 ， 可 追加 一 次 其 太 尼 2~ Sug/kg。 

插 管 期 间 应 警惕 导管 招 曲 、 脱 出 及 误 人 一 侧 支 


他 


气管 。 条 可 期 癌 控制 呼吸 或 辅助 呼吸 是 呼吸 管理 的 
常用 方法 车 使 用 肌 松 此 或 这 度 通气 干扰 黑 伯 环 
上 反 寻 ,同时 使 PaCO, 降低 ， 致 白 主 呼吸 消失 大 大 
剂量 呼吸 中 概 抑 制药， 使 呼吸 中 枢 掉 制 ， 呼 吸 停 止 
记号 
控制 呼吸 ， 用 手 挤 压 呼吸 赛 ， 使 气体 进 人 人 肺 内 形成 
吸 气 ， 呼 气 .次 订 和 孙 组 织品 于 性 回绝 从 天 气体 
排出 . 呼吸 频率 、 幅 度 应 根据 患 儿 年 龄 及 体重 而 
定 ， 新 生 儿 睡 吸 频 率 为 相 一 5 次 /min， 潮 气量 为 
6~7mldkg; 慌 儿 上 呼吸 频率 为 30 一 40 次 /min， 潮 
气量 为 8 一 10nlykg; 小 站 呼吸 频率 为 20 一 30 次 7 
min， 调 气量 为 10mlykg。 控制 呼吸 时 对 呼吸 赛 所 
施加 的 压力 与 串 儿 胸廓 和 肺 的 顺应 性 及 呼吸 道 阻力 
有 关 。 通 常 吸 气 期 施加 压力 为 了 一 15ecmHO， 吸 气 
与 呼 气 的 时 间 比 为 1:1.5 或 1:2， 可 保证 良好 的 气 
体 区 换 。 此 外 ， 呼 监 抑 制 ， 呼 吸 道 恒 阻 ， 呼 吸 过 速 
等 应 及 时 查 明 原因 ， 以 作 机 应 处 理 。 

(四 ) 循环 的 管理 

1, 血压 正 带 新 生 儿 收缩 压 为 60 一 80mmHeg， 
随 年 龄 增长 至 6 岁 时 收 身 硅 约 为 ]00mmHg， 用 经 
验 公 式 计 算 小 儿 的 收缴 压 即 : 年 龄 (上 岁 )}x2+80= 
收缩 压 (mmHg)。 可 及 时 发 现 血 容量 此 循环 功能 的 
宣化 。 

2. 心率 要 幼儿 心脏 等 捕 量 少 。 新 生 儿 每 搏 
量 4 一 5ml， 心 排 血 其 500 一 600ml 因此 ， 小 儿 循 
环 功 能 的 代 偿 主要 靠 增 加 心率 。 用 阿托品 后 心率 可 
增 至 180 次 Anin， 殉 不良 后 果 。 若 心动 过 缓 提示 
怎 险 因素 存在 ， 应 及 时 处 理 。 

要 幼儿 对 缺 氧 的 奎 受 尹 差 ， 麻 配 期 间 气 管内 吸 
| 操作 时 ， 可 因 咳 哄 、 翌 气 执 呼 甬 节 律 不 均 ， 使 通 
气量 减少 ， 故 千 次 吸引 时 间 不 应 超过 10 秒 钟 ， 并 
充分 吸 氧 ， 以 吉 免 低 氧 血 症 。 术 毕 脱 机 后 SPO, 在 
93 久 以 上 上 。 反 应 、 友 射 腕 敏 为 拔 管 指 征 。 婴 幼儿 喉 
头 应 激 性 高 ， 埃 管 后 可 并 发 喉 痉 挛 ， 拔 管 前 咽喉 喷 
禾 和 多 卡 因 加 地 赛 米 松 ， 可 预防 吃 冯 挛 ， 卫 对 防止 
喉 水 肿 有 利 。 


二 、 基 础 麻醉 


消 队 全 眉 和 紧张 的 精神 状态 ,减少 挣扎 和 体力 
消耗 。 使 种 儿 神志 消失 ,处 于 深 睡 眠 状态 。 由 于 镇 
痛 作 用 差 ,必须 配 合 局 麻 或 神经 阻 滞 , 消除 手术 疼痛 
刺激 ,获得 满意 的 麻醉 效果 ( 详 见 第 六 章 第 三 节 )。 
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小 玫 凤 酬 期 间 ， 机 体 生 理 变 化 快 ， 若 未 能 及 时 
发 现 和 处 理 ， 势 必 造 成 严重 意外 和 并 发 症 ， 永 严密 
监测 ， 但 任何 仪器 部 不 能 代替 麻醉 医师 的 临床 驱 
察 。 


一 心 前 区 监听 


心 前 区 常规 放 冒 听诊 器 、 监 听 心 率 和 心律 及 呼 
琢 音 、 心 音 强 绊 及 呼吸 音 性 质 。 血 压 可 皮 应 心肌 收 
贿 力 ， 血 容量 有 外间 血管 昌 力 。 以 估计 心血 管 功能 
状态 。 指 导 是 否 输 血 、 输 液 及 识别 麻醉 意外 等 。 


一 、 心电图 (ECG) 


心电图 可 以 反应 有 无 心律 和 失常、 有 无 传导 阻 沼 
和 有 无 心 贞 艇 凯 , 


三 、 脉 搏 血气 饱和 度 (SPO,) 


为 早期 恢 气 血 症 提供 浴 断 ， 监 测 插 管 时 无 通气 
和 扎 和 程度 及 及 醉 期 间 通 气 气 和 效果 。 指 导播 管 时 

机 、 琢 氧 浓 度 。 

吁 气 末 CO (ETCO,) 了 和 解 有 尤 通 气 不 是 或 过 

， 当 气管 导管 识 入 食管 或 呼吸 道 管 脱落 时 ， 
TOD 过 井下 用 还 可 反 族 肺 血 流 、 肝 性 高 热 等 。 
竖 幼儿 易 缺 气 和 汪 氧 化 砚 车 积 ， 二 者 同时 应 用 ， 可 
降低 呼吸 并 发 症 。 


四 、 体 温 


婴 幼 放 悼 表面 积 大 ， 体 诅 调 节 功 能 不 全 ， 易 散 
热 ， 体 温 易 下 降 。 

体温 过 低 时 ， 患 儿 展 、 指 端 青紫 ， 皮 肤 出 现 花 
级。 机 剧 对 麻 醇 药 耐 量 显著 减少 ， 常 规 用 药 鹿 量 可 
使 血 药 浓度 增高 ， 致 深 麻醉 。 血 液 浓 缩 ， 血 容量 下 
降 ， 心 输出 基 下 降 ， 血 庄 降 低 。 可 使 心率 减 慢 或 心 
律 失 常 。 呼 琢 抑 制 ， 呼 吸 并 发 症 增 和 多， 苏醒 延迟 
等 。 

{ 一 上 低 体 温 的 预防 及 处 理 

室温 在 24 一 26 时 ， 可 保持 正常 体温 。 注 
意 采 取保 温 措施 、 及 时 对 症 处 理 低温 所 致 并 发 症 ， 
如 麻 醇 过 深 、 血 容量 减少 、 血压 下 降 及 心律 失常 
等 。 
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{ 二 ) 体温 升 高 的 预防 及 处 理 

6、7 了 个 月 时 体温 易 上 升 ， 若 环境 温度 高 、 脱 
水 、 记 明 租 碱 能 抑制 药 ， 术 单 材 盖 过 案 ， 呼 吸 道 梗 
阻 ， 杰 性 高 热 ， 体 温 易 上 升 ， 可 致 代 谢 及 氧 耗 量 增 
趟 ， 而 易 徐 氧 和 怀 磋 。 重 岩 可 致 脑 及 肝 细 胞 不 可 道 
转 的 损害 。 

及 时 采取 降温 措施 ， 保 持 呼吸 道 通畅 ， 辅 助 或 
控制 呼吸 ， 应 用 血管 扩张 药 和 解 执 镇 痛 药 ,纠正 脱 
水 及 酸 中 毒 。 


五 、 尿 和 量 


小 儿 每 小 时 尿 贡 >20m， 野 儿 > 10ml， 提 未 
入 功能 正常 。 观 察 尿 量 ， 以 判断 患 儿 肾 功 能 及 脏 器 
灌注 情况 ， 指 导 是 否 需 辅 血 、 输 区 。 小 儿 血 容量 
少 ， 对 失 和 面 代 偿 能 方差 ， 应 严格 计算 出 人 量 。 


六 、 麻 醉 深 浅 的 判断 


麻 醇 深浅 ,应 根据 生命 体征 、 循 环 系 和 呼吸 系 
等 征象 和 观察 指标 判断 ;面色 红润 ， 锋 环 功能 好 ， 
心音 强 ， 血 压 、 脉 捕 良 好， 尿 量 满意 ， 可 称 安全 。 
反之 且 否 麻醉 过 深 或 其 他 麻醉 并 发 症 。 


七 、 术 后 管理 


苏醒 期 肪 醇 药 、 肌 松 药 的 残余 作用 ， 可 致 呼吸 
抑制 ， 通 气 不 足 ， 应 常规 吸 氧 ， 以 避免 低 气 血 症 。 
者 为 口腔 内 王 术 ， 口 肪 内 血液 、 分 浪 物 等 应 加 强 吸 
引 ， 防止 误 吸 ， 也 旧 警 惕 皮 流 、 哎 吐 误 吸 ， 舌 后 
哈 ， 喉 、 支 气管 痉挛 ， 咽 、 叭 水 肿 等 并 发 症 。 为 防 
止 气 管 插 管 后 和 手术 创伤 所 致 咽 、 险 水 有 种， 可 常规 
应 用 地 塞 米 松 加 抗生素 雾 化 吸 人 十 分 重要 ， 
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第 一 节 ”监测 的 目的 和 项 目 


围 手术 期 对 病人 的 监测 月 的 : 主要 是 保障 病人 
手术 麻醉 的 安全 各 提高 麻醉 的 质量 ， 正 确 判 断 麻 本 
深度 以 及 术 后 使 病人 平稳 恢复 ， 根 据 监测 的 资料 数 
据 ， 早 期 发 现 诊 断 病情 严重 程度 ， 制 定 治疗 和 凋 整 
用 药方 案 ， 所 以 监测 是 临床 麻醉 中 重要 组 成 部 分 。 
监测 包括 常规 监测 和 特殊 监测 。 常 规 监 测 对 于 所 有 
的 手术 病人 都 应 给 予 的 监测 如 生命 体征 监测 。 随 寿 
现代 科学 技术 的 发 展 ， 各 种 多 功能 生命 体征 监测 仪 
如 无 创 脉 率 而 乞 饱 和 度 (noninvasive pulse oximetry) 
应 用 于 疾 床 ， 以 其 简便 、 迅 速 、 灵 敏 、 可 靠 而 在 笑 
床 广泛 应 用 ， 监 测 组 织 氧 合 功能 ， 早 期 发 现 低 氢 血 
症 ， 朵 时 也 间接 反映 循环 ， 对 病人 的 生命 安全 起 到 
了 重要 的 保障 作用 ， 受 到 麻醉 医师 的 欢迎 ， 因 而 多 
年 来 临床 上 一 直 将 血压 、 脉 搬 、 星 吸 、 体 温 、 
SPO, 等 五 项 认为 是 生命 体征 的 经 典 项 目 。 经 验 不 
窗 的 临床 医师 根据 以 上 内 容 评估 、 可 以 准确 判断 病 
人 的 安危 和 预后 。 特 殊 上 监测 ， 主 要 是 特殊 病人 如 严 
重 脏 器 疾患 的 病人 纵 予 的 特殊 技术 项 目 监测 ， 根 据 
监测 的 资料 结合 常规 监测 的 数据 综合 判断 。 如 蛋 床 
常用 的 控制 性 低 血压 的 血压 监测 和 糖尿 病人 贱 醉 过 
程 中 的 血糖 监测 等 。 以 上 资料 的 监测 在 现代 大 部 分 
是 通过 仅 器 所 得 的 数据 ， 但 是 不 管 什么 监测 最 重要 
的 是 麻醉 医师 的 监测 。 因 为 不 管 什 么 仪器 监测 所 得 
的 数据 ， 由 于 各 方面 的 原因 ， 如 探头 移 位 或 置 放 不 
当 都 可 造成 一 定 的 误差 ， 影响 准确 性 ， 而 且 是 单一 
的 ， 央 而 只 有 麻醉 医师 ,一 方面 根据 仪器 监测 ， 二 
方面 结合 病人 的 具体 实际 综合 判断 ， 得 出 一 个 正确 
的 座 断 ， 给 予 一 个 正确 的 处 理 方 法 。 


第 二 节 血压 监测 
监测 血压 的 方法 很 多 ， 根 据 临 床 的 需要 而 选 


用 ， 常 用 的 有 间接 测 压 法 、 直 接 测 压 法 和 旧 动 化 连 
续 测 庄 法 ， 


一 、 间 接 测 定 血压 法 


(一 】 耳 了 听诊 法 

常用 袖 带 听诊 血压 计 ( 水 银 , 弹 赞 表 )， 用 血压 
上 带 充气 后 压 闭 动 胀 、 经 过 血压 计 ， 听 诊 器 放血 上庄 带 
F ， 一 过 放 气 一 边 监 昕 ， 量 吃 的 第 一 音 为 收缩 硅 ， 
第 一 音 消 失 为 鲜 张 压 。 影 响 听诊 器 舱 竺 的 因素 上 月 叮 
力 、 昕 诊 器 ， 血 于 带 辕 定 的 位 置 、 血 压 带 的 尺寸 大 
小 等 。 该 法 设备 简单 、 方 法 简便 、 实 用 性 强 ， 不 分 
时 间 地 点 均 可 应 用 ， 是 临床 常用 的 方法 之 一 。 

(二 】 和 证 动 间断 无 创伤 性 测 压 法 (automated 
noninvasive blood pressure, ANIBP, NIBP) 

用 多 功能 生理 监测 仅 ， 自 动 充气 日 动 排 气 ,经 
微 处 埋 器 控制 的 振荡 测 压 ， 一般 的 单机 可 测 收 绽 
压 、 舒 张 压 、 平 均 动脉 压 和 脉 捕 ， 多 功能 组 合 机 还 
可 以 监测 ECG、PETOO,、 体 温 等 。 根 据 微机 菜单 
可 设置 手 控 自控 各 项 参数 的 警报 限 ， 超 过 或 降低 即 
报警 。 是 当今 临床 麻醉 和 病人 复苏 中 使 用 最 广泛 的 
监测 手段 之 一 。 


二 、 直 接 测定 血压 法 


直接 穿刺 测 压 法 ”用 针 或 导管 直接 穿刺 进 相关 
的 血管 进行 测定 ， 该 法 需 一 定 的 设备 和 器 具 ， 间 时 
给 病 大 带 来 血管 创伤 ,一般 不 常用 ,但 对 特殊 病 
人 ， 如 血 流 动力 学 不 稳定 者 ， 连 续 的 数据 或 波形 昌 
示 可 早期 辩 晶 出 不 利 的 血 流动 力学 反应 趋 势 、 有 利 
于 对 病人 病情 的 判断 和 处 理 。 访 法 也 受 其 穿刺 部 
位 ， 测 压 系 统 均 影响 压力 数值 和 波形 。 

三 、 自 动 化 连续 测 压 法 

用 Penaz 技术 (Finapers} 在 手指 部 位 连续 动脉 
庄 监 测 ,该 仪器 由 指 套 ,服务 系统 和 第 处 理 器 组 成 . 
使 用 时 将 指 套套 在 手指 上 ,经 过 电子 系统 的 处 埋 显 
示 出 收缩 压 、 舒 张 压 .平均 动脉 疆 和 且 率 ,同时 用 图 
形 显示 每 捕 压 力 波 和 趋势 图 。 该 法 最 大 优点 是 能 瞬 
时 地 反应 血 流 动力 学 的 变化 ,为 及 时 采取 治疗 措 施 
提供 依据 ,使 用 该 法 时 对 病人 无 币 激 和 无 任何 损害 。 
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四 、 临 床 应 用 


现代 临床 麻醉 已 将 NIBP 的 监测 列 为 常规 方法 
之 一 ,通过 监测 血压 的 高 低 ， 可 以 反应 心脏 作 功 和 
周 图 组 织 循环 的 浴 流 状况 ， 是 了 解 心脏 功能 的 重要 
指标 之 - -， 是 麻醉 期 间 和 玉 后 恢复 最 简单 ， 最 基本 
的 监测 项 目 。 


第 二 节 心率 监测 


心率 的 监测 是 临床 麻醉 中 最 基本 、 最 简单 和 必 
须 的 监测 项 目 之 一 。 监 测 的 方法 也 比较 多 ， 临 床 常 
用 的 方法 有 以 下 几 种 。 


一 、 指 扣 法 


即 用 手指 打 脉 计数， 是 最 实用 ， 最 简便 的 方 
法 ,不论 在 什么 场合 都 可 使 用 。 而 且 不 需 任 何 设 
备 。 在 当今 临床 上 已 广泛 使 用 现代 化 监测 设备 的 今 
天 ， 琉 法 也 实用 。 结 合 蚀 面 麻醉 的 特点 ， 常 科 小 表 
动脉 有 : 脚背 动脉 、 杜 线 动 脉 和 手 部 的 横 动 脉 。 手 
指 拉 脉 通过 医师 的 手指 ， 可 监测 心率 快慢 ， 规 则 与 
人 否 ， 以 及 脉搏 强 绊 ， 可 以 了 解 心 血管 的 基本 状况 ， 
估计 心血 管 功能 ， 当 出 现 低 血 压 或 周围 血管 收缩 时 
浅 表 动 脉 捕 动 微 昼 ， 当 麻醉 浅 或 容量 不 够 时 捧 动 增 
快 等 。 

二 、 听 诊 法 

用 听诊 右 监 听 心 率 也 是 临床 最 常用 ,最 简单 的 
监测 方法 之 一 。 用 听诊 器 监听 心率 的 同时 还 可 以 监 
了 呼 吸音 的 清晰 度 。 有 经 验 的 临床 医师 可 以 通过 监 
所 心率 的 强 弱 发 现 有 无 心动 过 速 .过 缓 , 有 无 心律 异 
党 等 。 特 别 是 婴 幼 儿 临 床 麻醉 中 常规 用 听 论 器 置 放 
胸壁 心 尖 区 监听 心率 和 呼吸 , 咽 部 有 无 分 小 物 ,保障 
气 道 畅 通 。 缺 点 是 与 手指 拉 脉 一 样 不 能 连续 显示 数 
字 和 连续 监听 。 而 且 爱 听诊 医师 的 业务 水 平 限制 。 


三 、 自 动 无 创 性 监测 法 


可 几 多 功能 监测 仪 和 过 创 脉 率 - 氧 饱和 度 (non- 
invasiv pulse oximetry, 简称 NPO)。 可 以 连 急 监测 
显示 脉搏 和 SP ， 则 时 还 可 以 设置 上 下 报警 线 ， 
方便 ， 实 用 。 如 今 也 是 临床 常用 的 方法 之 一 。 


第 四 下” 中心 静脉 压 监测 


中 心静 脉 压 (CVYT) 是 测定 位 于 胸腔 内 的 上 下 上 腑 
静脉 或 右 心房 的 压力 ， 是 衡量 右 心 对 排出 回 心 血 量 
能 为 的 指标 ， 是 大 手术 和 抢救 危重 病人 重要 的 手段 
之 一 。 由 于 操作 比较 简单 ， 不 需要 特殊 和 复杂 的 设 
备 ， 临 床 应 用 比较 广泛 。 


一 、 中 心静 脉 压 监测 的 指 征 


1. 严重 创伤 、 大 量 失 血 、 血 容量 不 足 者 ， 利 
用 中 心静 脉 目 的 测定 观察 ， 可 以 随时 调整 输液 量 各 
速度 ， 有 利于 循环 的 稳定 . 

2. 严重 休克 的 病人 人 。 对 休克 的 原因 判断 有 图 
难以 及 急性 循环 盼 能 训 竟 的 危重 病人 。 需 长 期 输液 
或 静 防 抗生素 治疗 等 ， 中 心静 脉 压 的 测定 以 助 判 
断 ， 并 作为 观察 治疗 反映 的 重要 指标 。 

3. 估计 术 中 大 量 失血 ， 和 应 压 可 能 有 大 幅度 的 
流动， 预先 作 好 中 心静 脉 竺 的 测定 ， 术 中 观察 变 
化 ， 以 使 及 时 补充 液 基 或 输血 。 

4. 严重 烧伤 的 病员 或 其 他 各 种 原因 致 水 电解 
质 难 以 保持 平衡 的 病人 ， 在 中 心静 脉 压 的 监测 下 快 
速 输液 比较 安全 。 

5. 当 少 尿 或 无 尿 的 原因 难以 判断 ， 利 用 中 心 
静脉 压 的 监测 排除 是 否 由 于 脱水 或 低 血 容量 所 致 。 
当 脱 水 或 低 血 容量 时 ， 中 心静 脉 压 偏 低 应 加 快 输 
液 ， 阁 晴 功 衰竭 ， 动 脉 压 正 常 时 ， 中 心静 脉 压 较 
高 ， 应 限制 输液 。 


二 、 中 心静 脉 压 插 管 的 途径 


插 管 测定 中 心静 脉 压 的 途径 比较 多 ， 有 颈 内 带 
脉 插 管 ， 锁 骨干 静脉 、 颈 外 静脉 、 太 隐 静脉 、 肝 部 
静脉 插 管 ， 各 部 位 播 管 各 有 优 缺 点 ， 由 于 颌 而 部 手 
术 的 特点 ， 手 术 区 都 在 头颈 部 ， 若 在 领 内 、 颈 外 或 
锁骨 下 议 脉 插 管 ， 不 便 十 手术 的 进行 ， 所 以 为 避 开 
干扰 手术 ， 常 选用 肘 部 静脉 和 大 隐 静 脉 插 管 监测 中 
心静 脉 压 。 

1. 肘 部 静脉 插 管 法 ”有 和 肘 部 可 选用 上 上 中 静脉 、 
贵 要 吏 脉 和 头 静 脉 。 从 贵 驱 静脉 切 开 或 穿刺 搬 管 成 
功 的 机 会 较 大 。 插 管 较 顺 利 ， 基 本 无 阻力 ， 插 人 约 
各 ~ 50cm。 者 从 头 静 脉 和 正中 青 脉 插 估 进 人 锁骨 
下 时 有 一 定 的 角度 ， 常 不 易 通 过 而 失败 ， 


全 


2. 大 你 静脉 皇 管 法 ”在 腹 股 海 下 3cm 股 动脉 
内 负 约 lem， 作 切口 暴露 大 障 静 脉 ， 切 开 静 脉 将 导 
管 插 人 直达 心房 的 部 位 ， 约 和 一 Soem， 插 管 中 和 者 
圳 阻力 ， 可 稍 后 退 叶 管 ， 旋转 方 回 午 入 可 获 成 功 。 
该 法 由 于 情人 时 如 导管 尖端 未 越过 肢 肌 平面 ， 实 际 
测定 的 是 腹腔 内 压 ， 造成 判断 困 准 ， 辣 暑 田 引起 血 
栓 性 太 脉 炎 。 因 而 临床 选用 杆 么 途 和 色 虽 根据 病人 的 
竺 性 情况 和 王 术 等 各 方面 的 需 时 而 定 。 


三 、 中 心静 脉 压 监 测 的 临床 意义 


1. 中 心静 脉 压 主要 作 几 在 于 评 售 血 容重 的 变 
化 、 右 心 功 能 和 血管 张力 ， 便 十 输液 和 静 注 各 种 药 
物 。 

2 ,中心 静脉 压 成 人 正常 们 为 4 一 12emHsO， 册 
童 各 低 为 3 一 ]0cmfDO。 当 CVP<2 一 SemHsO， 表 
不 丰 心 房 自 容量 不 是 ， 应 快速 补液 或 输血 ; CVD>> 
15 一 20cmEHO， 表 小 右 心 功能 不 全 ， 虎 限制 输液 同 
时 给 强 心 药物 ， 改 善心 脏 功 能 ， 避 鱼 因 心脏 什 荷 这 
重 发 生 心 力 倒 单 和 肺 水 种 。 

3. 临 江 上 融 根 据 中 心静 脉 太 的 监测 结合 血 床 、 
脉 捕 、 屎 量 等 综合 分 析 判 断 ， 当 租 讨 和 中 心静 脉 庄 
均 眉 于 正 弟 ， 多 为 低 血 容量 的 表现 。 千 快速 补充 血 
容量 ， 如 补充 血 容量 后 血压 上 升 椒 明显 ， 而 中 心静 
胀 生 迅速 上 天， 说 明 心 功能 不 能 适应 容量 的 迅速 恢 
复 ， 应 减 慢 速度 ， 同 时 使 用 药物 增强 心肌 收缩 ， 改 
闭 心 及 功能 ， 改 善心 功能 后 ， 备 压 这 渐 恢 复 至 正常 
水 平 ， 应 减 慢 和 输液: 如 改善 心 功能 后 ， 血 压 和 中 心 
静脉 压 均 低 ， 可 再 继续 比较 快 的 补 渡 ， 直 至 血压 和 
中 心静 脉 压 恢 复 至 接近 正常 水 平 。 

在 使 用 升 示 药物 的 情况 上 ， 中 心静 脉 压 的 凹 开 
相 能 表明 血 窜 荐 的 恢复 ， 应 撤 药 后 观察 ， 一 般 只 要 
血 奈 恢复 至 正常 ， 永 量 在 30mlthh 以 上 时 ， 则 未 必 
强求 迅速 补充 容量 至 中 心静 脉 压 的 较 高 水 平 ， 

经 上 所 述 ， 中 心静 脉 庄 前 监测 应 用 ， 必 须 结 合 
狗 人 的 各 项 生命 体征 以 及 可 能 产生 影响 的 各 种 轩 
素 ， 综 合 判 断 ， 雇 不 要 彼 立 地 追求 绝对 值 的 正常 ， 
导致 沽 断 和 治疗 上 的 错误 ， 给 病人 造成 损害 。 


四 、 影 响 中 心静 脉 压 值 的 因素 

] . 导管 的 位 置 

测 汇 中 心 幕 脉 压 导 管 尖端 必须 存 十 右 心房 或 近 
右 心 房 上 、 下 腑 静脉 内 ， 如 过 导管 扭曲 或 进 人 了 其 
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他 血管 而 致 测 压 入 准 。 判 断 准 和 确 的 位 置 可 用 叉 线 
摄 片 ， 但 成 为 常规 仍 有 一 定 的 不 便 . 

2. 导管 不 适 变 过 细 过 长 可 使 也 力 增加 ， 使 
测 压 党 水 柱 的 上 逢 下联 缓 慢 ， 影 响 读 数 的 淮 确 性 。 

3, 零点 的 影响 ,体位 的 改变 ， 使 零点 的 位 置 
与 石 心 房 末 在 一 个 半 面 ， 影 啊 测 定 昔 ， 因 而 如 有 裤 
动 ， 应 随即 润 整 零 点 ， 一般 标 准 的 偏差 不 要 超过 
+1onywe 以 免 影 啊 中 心静 上 脉 压 的 真实 性 。 

4. 蚊 肯 药物 ， 有 麻醉 操作 、 有 麻醉 并 度 均 可 影响 
中 心静 脉 压 ， 如 脉 醉 不 平稳 、 病 人 踪 动 、 咳 嗽 等 可 
使 中 心静 脉 庄 暂时 性 上 和 天。 麻醉 期 配合 控制 性 低 血 
压 时 ， 中 心静 脉 压 可 不 同 程 宽 地 降低 。 

5. 慢性 喜 竟 的 病人 或 国 疾病 导致 脱水 、 失 佣 ， 
血管 扩张 等 ， 均 可 使 中 心静 脉 压 降低 ， 

五 、 中 心静 脉 压 监 测 常见 的 
并 发 症 和 注意 事项 

置 放 中 心静 脉 压 的 车 管 是 言 探 插入 ， 一 旦 操作 
失误 或 管理 不 当 ， 会 造成 各 种 严重 的 并 发 儿 此 至 危 
友 病 人 的 生命 ， 应 引起 高 度 的 重视 ， 常 见 的 并 发 症 
如 下 : 

1. 血 种 ”由 于 后 理解 前 特点 ， 动 静脉 审 孝 ， 
操作 中 误伤 动脉 造成 血肿 ， 穿 搬 管 中 应 特别 总 重 。 

2. 感染 ”导管 留 必 期间， 可 引起 血栓 ， 裔 脉 
炎 、 如 果 静 脉 切 井 或 穿刺 时 恋 午 操作 技术 炙 佳 ， 污 
染 的 机 会 就 增加 ， 加 之 局 部 组 织 损 伤 ， 也 增加 感染 
的 因素 ， 所 以 冒 管 时 必须 无 霄 操作 ， 疼 管 期 加 强 局 
部 管理 ， 每 天 用 酒精 和 山 酒 清洗 局 部 更 换 熬 料 ， 在 
病情 不 需要 以 及 全 时 出 现 并 发 症 ， 如 发 热 、 局 部 庄 
痛 ， 白细胞 升 视 等， 应 找 除 导 管 ， 进 行 相应 的 村 
理 。 

3. 空气 栓 寨 ” 为 最 六 重 的 评 发 狂 。 灌 气 林 然 
塞 和 站 针 或 导管 置 人 日 置 导 管 时 进入 血管 ， 如 进入 人 空 
气 过 多 息 及 病人 生命 ， 所 以 穿刺 、 置 管 时 应 特别 小 
i ;- 

4. 其 他 ”如 血栓 形成 导管 栓 赛 ， 组织 、 宰 
经 、 河 巴 管 损 伤 等 ， 都 应 特别 注意 。 


第 五 节 心电图 (ECG ) 监 测 


一 、 心 电 图 监测 的 重要 性 
由 于 麻醉 和 手术 对 病人 生理 功能 有 很 大 影响 ， 
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尤其 是 冠 心病 和 心脏 有 疾患 的 病人 风险 更 大 ， 因 而 
为 提 栅 有 心脏 疾患 和 手术 病人 围 本 期 的 安全 性 ， 早 
期 诊断 和 及 时 处 理 心肌 扇 血 ， 心 肌 梗死 、 心 律 失 
常 、 传 导 阻 清 、 电 和 解 质 紊乱 ,恢复 心脏 的 正常 功能 
其 为 重要 。 在 麻醉 中 和 本 后 恢复 中 加 强 对 心血 管 系 
统 的 监测 是 非常 必要 的 。 现 今 临床 多 使 用 多 功能 生 
理 监 测 仪 进行 心电图 监测 ， 具 有 昔 屏 显示 、 记 录 和 
报警 装置 ,可 连续 显示 单 导 联 或 多 导 联 的 心电图 。 
该 机 应 用 方便 ， 直 观 、 容 易 掌握 、 操 作 简 单 等 优 
点 ， 是 蝶 醉 中 和 不 后 恢复 期 重要 的 监测 项 目 之 一 。 


二 、 心 电 图 监测 的 方法 


心电图 监测 有 三 个 导 联 ， 即 标准 肢体 导 联 、 加 
诗 单 极 胶 体 学 联 和 和 胸 前 导 联 。 各 导 联 如 下 ， 

1. 标准 肢体 导 联 有 三 个 工 . 正极 左上 上 肢 
(LA)、 人 负极 右上 上 肢 (RA)， 卫 、 正 极 左下 上 丢 (LF)， 
人 希 极 右上 觅 (RA)， 肚 ， 正 极 左下 屠 (LF)， 负极 左 
上 上 肢 (LA)。 

2. 如 压 单 极 肢 体 导 联 有 三 个 左上 肢 (aVL)， 
石上 上 及 (aVR)，、 左 下 上 肢 (aVF}, 

3. 胸 前 导 联 有 六 个 用 VVyV3VoVYsVo 表示 。 
ViYaVs 代表 右 心室 收 外 电压 变化 ，Vi 显示 耻 波 
上 及 QRS 综合 波 较 好 ，VoVsV。 代表 左 心室 壁 外 电 
压 变化 ， 能 监测 左前 降 支 及 呵 旋 支 竹 状 动脉 的 惫 
流 ， 判 断 是 否 缺 血 。 

以 上 三 个 导 联 中 ， 临 床上 除 特 殊 情 况 以 外 一 般 
术 中 只 监测 开导 联 ， 容 易 辩 这 下 波 ， 邮 时 可 监测 
心律 失常 ， 能 发 现 左 心室 下 艾 心肌 缺 血 。 


三 、 必 电 图 监测 的 临床 应 用 


通过 心电图 的 监测 有 以 下 几 方 面 作用 。 

1. 通过 心电图 波形 ， 了 解 心 率 多 少 ， 心 律 是 
否 规 则 ， 每 个 PP 波 后 是 否 有 QRS 综合 波 ，P.RR 间 
期 和 QQ- 工 间 期 多 少 ， 是否 在 正常 范围 ， 有 无 工 波 
和 SS 工段 的 改变 ， 对 人 迫 流 动力 学 有 无 影响 ， 是 否 需 
多 治疗 ， 调 整 用 药 和 输液 等 ， 同 时 还 可 以 观察 给 药 
以 后 的 变化 。 

2. 通过 以 上 波形 和 电压 的 分 析 可 判断 ， 有 瑟 
心律 失常 、 是 室 上 性 或 室 性 心律 失常 ， 心 动 过 速 或 
心动 过 组 ， 有 无 心肌 和 缺 血 、 心 股 梗死 现象 ， 有 无 心 
此 传导 阻 靖 ， 是 赛 房 或 房 室 传导 阻 法 ， 以 及 电 甬 质 
和 药物 对 心 胜 有 无 影响 等 。 


第 六 证 呼吸 监测 


呼 要 是 人 体 生命 重要 功能 之 一 ， 通 过 呼吸 向 全 
身 组 织 输送 O,， 排 出 CO ， 保 障 各 组 织 和 脏 器 的 
生理 和 需要。 麻醉 和 手术 期 间 ， 常 使 病人 呼吸 受到 不 
回程 虞 的 影响 。 伴 随 妊 吸 功能 的 改变 ， 循 环 万 至 全 
身 各 及 器 都 可 能 受到 于 扰 ， 有 些 严 重 的 呼吸 系统 意 
外 和 并 发 症 其 至 危及 病人 生命 ， 所 以 在 手术 麻醉 中 
监测 呼吸 道 畅 通 和 充分 供 氢 是 重要 的 环节 之 一 。 临 
床上 对 呼吸 的 监测 方法 很 多 ， 可 分 为 常规 监测 和 仪 
器 监测 。 


主要 是 医师 的 监测 ， 方 法 如 下 : 

1. 在 麻醉 状态 下 ， 必 须 常 规 观察 呼吸 的 频率 ， 
苛 律 、 幅 度 、 形 式 ( 胸 式 和 腹 式 呼吸 )， 如 是 全 朵 观 
察 紧 闭 接 醉 机 呼吸 训 的 胀 缩 频 率 、 幅 度 和 节律 ， 监 
昕 螺纹 管内 有 无 水 泡 音 以 及 在 手术 刺激 时 呼吸 深 
度 、 频 率 的 变化 ， 有 助 判断 麻醉 的 深度 。 

2. 听诊 器 监测 本 中 常规 用 听诊 器 置 放 于 胸 
前 区 ， 监 听 呼 吸音 的 清晰 度 ， 呼 吸 道 有 无 分 泌 物 洽 
贸 ， 有 无 只 冶 挛 和 支气管 痉 座 ,还 可 昕 心音 的 带 
纶 。 

3. 红 层 皮肤 颜色 的 观察 ” 红 层 的 颜色 可 直接 
点 胸 机 体 有 无 缺 O,， 这 在 额 面 麻 醉 中 ,特别 是 小 
儿 基 础 麻醉 中 是 非常 重要 的 指 征 ， 红 唇 颜色 红润 ， 
说 明 机 体 不 饼 OQ;,， 如 发 生 呼 吸 障 碍 时 ， 红 层 颜 色 
发 红 ， 严重 者 颜 通 皮肤 、 手 术 区 创面 的 颜色 也 发 
红 。 但 在 术 中 出 血 过 名、 严重 贫血 {Hb<5g/dl) 时 
表现 不 出 紫绀 。 

4. 呼吸 异常 的 观察 ”病人 呼吸 困难 时 ， 素 现 
了 呼 吸 费 力 ， 鼻 问 扇 动 、 张 口 呼吸 、 胸 骨 上 窜 、 锁 骨 
上 寅 、 肋 问 疝 卫 在 吸 气 时 商 认 和 铝 陷 即 三 止 征 。 呼 吸 
过 组 ,呼吸 频率 减 慢 至 10 次 Anin 以 下 ， 竖 吸 幅 度 
小 ， 沼 见于 诱导 给 药 以 后 和 颇 脑 外 伤 的 病人 。 呼 吸 
过 锯 ， 呼 吸 频率 超过 40 次 /min， 幅 度 深 浅 不 一 ， 
前 见于 缺 O,、 气 胸 的 病人 人、 插 管 中 导管 插入 过 深 、 
进 人 一 侧 总 支气管 、 麻 醉 活 办 失灵 、 碱 石灰 不 起 作 
用 、 怠 性 肺 水 有 种 、 中 毒性 体 克 等 。 呼 吸 梗 阻 、 胸 廓 
万 本 度 、 无 通气 、 有 的 可 出 现 三 症 征 、 颈 静脉 怒 
张 、 展 发 绀 、 心 律 失常 、 血 压 升 高 、 心 率 增 快 等 。 
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小 儿 问 闹 时 给 了 药 后 、 笛 醉 过 洲 手 术 刺 激 时 ， 如 时 
辣 过 长 表现 缺 气 的 症状 ， 应 注意 观察 给 氧 。 哗 咳 ， 
稍 见 于 诱导 期 ， 是 一 种 保护 性 反射 ， 麻 醉 过 浅 都 可 
能 发 牛 ， 宕 调整 麻醉 深度 ， 同 时 注意 有 无 分 泌 物 ， 
要 及 时 吸出 。 

总 之 ，-- 般 带 规 监测 ， 在 当今 各 种 呼吸 监测 仪 
广 证 用 于 临床 的 今天 ， 也 是 不 可 忽视 的 方法 ， 四 为 
他 通过 医师 的 观察 ,在 早期 很 多 临床 呼吸 间 题 经 医 
师 及 时 处 理 ， 常 使 病人 转危为安 ， 所 以 是 一 项 非常 
重要 的 工作 。 


二 、 仪 器 监测 


(一 ) 脉 率 血 据 饱和 度 监 测 佼 pulse oximeter， 
简称 POND 的 监测 

1. 监测 的 意义 ”通过 菊 屏 连续 显示 病人 的 氧 
浓度 值 和 脉 率 ， 可 以 间接 了 解 气体 交换 种 组 织 氧 合 
状态 ， 尤 其 对 呼吸 功能 不 全 或 呼吸 道 杜 阻 的 病人 具 
有 重要 使 用 价值 。 

2. 临床 应 用 中里 期 诊断 低 贷 血 症 或 突然 缺 
Oo。 人 边 了 解 缺 氧 程度 ，100% ~ 95% 为 正常 ; 
94% 一 90% 为 低 氧 状态 ， 应 密切 观察 ， 同 时 给 氧 ; 
99% 以 下 为 缺 氧 状态 ， 应 迅速 找 出 原因 ， 纠 正 缺 
气 。 世 ) 铺 合生 合体 征 ， 呼 气 末 CO, 分 压 或 血气 分 
析 联 人 台 应 用 ， 对 缺 氧 原因 做 出 分 析 ， 是 呼吸 性 的 如 
气 道 不 畅 、 通 气 不 足 、 吸 氧 浓度 不 够 、VAXQ 比例 
失调 、 肺 不 张 、 肺 梗塞 等 。 或 是 牢 环 性 的 如 低 心 排 
血 量 、 血 容量 不 是 、 低 血压 、 休 克 、 心 衰 、 心 律 失 
常 等 。 还 是 血液 性 的 如 急性 失血 Hb 过 低 以 及 体温 
这 低 和 其 他 因素 。 人 也 麻醉 话 导 期 、 插 管 期 、 麻 醉 维 
持 期 、 拔 除 导 管 前 后 、 麻 醇 中 突然 意外 都 有 Sb 
的 变化 。 乌 呼吸 道 管 理 中 如 吸 效 、 辅 助 呼吸 、 控 制 
性 吸 、 革 体位 的 变化 都 可 引起 SPCO 的 变化 。 

3. 影响 SPO, 的 因素 ”低温 、 低 血压 、 大 出 
血 、 置 政 探 头 部 位 、 手 指 的 高 低 也 影响 测定 值 。 处 
办 的 强 光 如 美 蓝 、 指 甲 涂 的 反光 物质 等 也 影响 测定 
值 的 稳定 性 。 

{二 } 呼 气 未 CO, 浓度 {PerCO,) 的 监测 

1. 监测 的 意义 和 方法 呼 气 末 CO 浓度 的 监 
测 是 使 用 无 创 技术 监测 肺 功能 的 又 一 大 进步 ， 龙 其 
对 有 驴 醋 病人 进行 呼吸 管理 提供 明确 指标 。 监 测 的 方 
法 比较 多 ,可 用 CO, 监测 仪 麻醉 气体 监测 佼 或 红 
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外 线 分 析 伐 和 HP 的 多 功能 监护 仪 等 监测 ， 具 有 无 
创 、 简 便 各 反应 快 等 优点 ， 数 据 和 图 形 结 合 ， 对 判 
断 肺 通气 各 血 流动 力学 具有 特殊 的 临床 意义 。 近 年 
来 也 上 成为 麻醉 与 危重 监测 颇 受 重视 的 项 日 之 一 。 

2. 临床 意义 

(1) Proo :CoD, 产量 、 肺 泡 通 气量 和 和 肺 涂 
流量 二 者 共同 影响 着 P70O0O,;，PrrCOY 的 正常 值 为 
4.5% ~-5% ， 在 缺 氧 或 阻塞 性 肺 疾患 ， 这 度 通 气 可 
使 差 值 超过 正常 ，CO 鞭 积 ，PHFrCO 可 显著 增高 。 
性 温 、 心 排 血 昌 低 、 和 肺 血 流 车 注 减 少 ， 呼 吸管 道 衔 
接 脱落 等 均 可 导致 PerCO; 下 降 

(2) CO, 曲线 网 

1) 呼 气 末 CO 过 高 : 生理 意义 是 肺泡 通气 不 
是 或 输入 肺泡 的 CO, 过 多 ， 有 以 下 情形 频率 峰村 
正 带 ; 常见 于 人 工 通 气 病 人 ， 祯 定 的 呼吸 频率 正 
常 ,但 分 钟 通气 量 太 低 ， 或 出 于 恶性 高 热 ， 增 加 了 了 
CO 的 产生 ; 呼吸 过 缓 、 峰 相 长 ， 常 见于 鼎 内 压 增 
高 、 用 醉 性 镇 痛 药 如 芬 太 尼 等 对 呼吸 的 抑制 呼吸 
过 快 、 峰 相 短 、 见 于 浅 而 快 的 呼吸 、 潮 气 星 不 是 ; 
血压 突然 着 高 ， 心 排 血 量 增 高 。 

2) 呼 气 末 CO 过 低 ; 主要 生理 意义 是 肺泡 通 
气 过 度 或 输入 肺泡 的 CO 过 少 ， 有 以 下 :情形 ， 
呼吸 频率 各 峰 相 正常 ， 见 十 潮 气量 过 大 的 机 械 通 
守 、 休 克 、 体 温 过 低 、 血 压 降 低 、 低 种 容 量 肺 梗塞 
等 ; 呼吸 过 慢 ， 峰 机 长 ， 见 于 人 工 通气 时 ， 频 率 过 
慢 ; 呼吸 过 速 ， 峰 相生 ， 通 气 的 频率 和 潮气 量 均 局 
太 电 ， 病 人 因 疼 痛 ， 代 谢 性 酸 中 毒 ， 低 毛 血 症 和 休 
克 的 病人 。 

(3) 其 他 ， 山 支气管 冶 李 ， 肺 气 肿 等 可 见 CO 
曲线 基 开 支 爱 阻 的 波形 ; 人 名 机械 通 气 故 障 ， 如 泌 
气 、 叶 管 脱落 、 气 管 导 管 扭 曲 、 脱 位 、 销 石灰 饶 族 
障 等 均 发 生 不 同 的 CO 曲线 图 。 命 麻醉 药 ， 肌 松 
药 对 呼吸 的 抑制 ， 肌 肉松 弛 ， 插 人 - 便 主 支气管 ， 
术 中 体征 变动 以 及 麻醉 诱导 期 、 维 持 期 、 苏 桓 期 和 
给 予 特殊 用 药 等 均 可 出 现 不 同 的 特征 性 曲线 图 ， 
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入 和 体 需 要 体温 恒定 ,通过 体温 调节 系统 使 产 执 
入 散热 保持 动态 平衡 ,从 而 维持 中 心 体温 在 37C + 
0.41; 。 肪 醉 状 态 下 病人 体温 可 随 环 境 温 度 和 各 种 
因素 的 影响 而 改变 ,可 发 生体 温 升 高 或 降低 。-: 艇 


病人 在 手术 过 程 中 体 混 监 测 意 头 不 大 ,正常 人 术 中 
体温 升 高 1 一 2 记 可 以 耐 受 , 不 会 造成 严重 危害 ， 
但 对 于 病情 严重 ,手术 时 间 长 ,手术 范围 又 宽 , 如 全 
颈 联 合 根治 胸肌 皮 鸭 修补 术 以 及 对 体温 耐 受 极 差 的 
小 九 和 老年 病人 , 术 中 都 可 能 使 体温 过 低 或 过 高 , 造 
成 对 病人 的 影响 ,严重 者 危及 生命 ,因此 ,在 围 术 期 
特别 是 在 麻醉 状态 下 对 病人 进行 体温 监测 ,以 合 想 
据 情 况 及 时 处 理 , 便 是 不可 缺少 的 项 昌之 一 。 


【一 上 术 中 体温 升 高 

本 中 性 这 升 商 可 引起 代谢 紊乱 ， 体 温 每 升 高 
1 局 ,代谢 率 增 高 13%， 因 代谢 旺盛， 增加 氧 耗 
量 ,， 使 气相 对 供应 不 足 ， 了 呼吸 加 快 ， 可 出 现 呼吸 性 
代谢 性 酸 中 毒 ， 增 加 呼吸 作 芒 和 心脏 作 功 使 糖 原 上 中 
组 织 分 解 增 如， 可 能 出 现 高 钾 血 症 。 休 温 增 高 叮 使 
病人 大 晤 出 汗 ， 可 使 有 效 循 环 减 少 而 致 心率 增 快 ， 
由 于 组 织 缺 气 极 易 造 成 心 脑 重要 器 官 缺 氧 ， 可 产 牛 
低 血 于、 面部 抽 摘 ， 惊 顾 等 症 象 。 小 几 高 热 本 引起 
燃 躁 诡 奎 ， 严 重 痢 锭 迷 ， 乱 及 生命 。 麻 醉 期 间 引 起 
体温 升 高 的 因素 很 多， 主要 有 人 以 下 儿 方 面 ， 

1. 手术 室 的 光度 和 湿度 过 高 过 低 对 病人 体温 
有 直接 影响 ,室温 过 高 妨碍 辐射 传 结 和 对 流散 热 、 
湿度 过 高 影响 燕 发 散热 ， 因 商 可 使 病人 体温 注 留 ， 
引起 体温 升 高 。 这 在 婴儿 和 总 儿 多 见 。 所 以 手术 室 
温 夏 地 在 20 一 22t ， 湿 度 在 60% 一 70 台 为 宜 。 

2. 于 术 时 消毒 后 ， 铺 盖 讨 多， 使 皮肤 辐射 、 
传导 、 对 流散 热 均 不 能 进行 ， 量 能 通过 燕 发 散热 ， 
林 使 性 温 升 高 。 

3. 膝 醉 的 影响 ， 如 麻醉 不 平稳 ， 病 员 踊 动 ， 
使 肌肉 活动 增加 、 产 热 增 加 、 插 入 的 导管 过 细 ， 未 
充分 贷 气 ， 使 0O, 满 留 ， 术 中 用 药 如 阿托品 等 搞 
制 腺 体 分 涪 ， 燕 发 散热 威 少 。 

4. 木 前 病人 有 脱水 ， 炎 症 末 完全 控制 以 政 术 
瑶 病 人 就 已 发 娆 ， 术 中 可 加 重 体 温 的 升 高 。 

(二 ) 术 中 体温 降低 

性 温 过 低 时 氧 利 用 率 减 少 ， 麻 醉 药 的 需要 量 或 
上 吸入 膝 醉 药 的 MAC 锐 减 易 致 麻醉 过 深 ， 术 后 苏醒 
延长 、 呼 豚 抽 制 延 长 、 肺 部 并 发 症 发 生 率 可 增加 ， 
全 唆 下 体温 障 低 ， 一 般 无 明 癌 征 蒙 ， 但 在 麻醉 碱 涛 
或 达 苏 醒 期 时 ， 交 感 神 经 活动 增强 ， 代 谢 增 加 ， 产 
热 吉 快 ， 耗 饼 是 又 增 ， 可 于 更 息 时 的 4~5 人 入， 此 
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时 如 果 吸 人 氧 的 浓度 不 辟 ， 就 很 容易 出 现 仇 气 血 
症 ， 继 爱心 血管 功能 不 稳定 ， 以 受 疼 痛 、 呼吸 抑制 
等 ， 就 可 并 发 酸 中毒 。 恢 复 期 ， 代 谢 增强 ， 植 物 神 
经 坊 能 亢进 ， 最 明显 的 反应 是 战 夺 或 寒 颤 。3 引 起 体 
漫 降低 的 因素 主要 有 以 个 儿 方面 : 

1. 手术 室 的 室温 低 于 20T ， 长 时 间 全 麻醉 病 
人 人 即 可 能 出 现 休 涤 降 低 ， 术 后 佑 容易 出 现 寒 颤 和 所 
管 收缩 ， 其 至 巾 动 不 安 而 引起 心血 管 不 稳定 。 

2. 病人 裸露 皮肤 的 面积 比较 大 ， 如 胸 、 腹 、 
儒 部 用 砚 酒 、 酒 精 成 其 他 消毒 液 消 毒 擦拭 时 ， 增 加 
体 霄 散热， 时 间 长 可 使 病人 体 泻 下降 。 

3. 静脉 葵 人 估量 的 流体 ,尤其 是 快速 输 人 人 洽 
藏 库 血 促使 体 漫 下 降 ， 如 果 短 时 间 内 输 大 大 量 4 
的 库 血 ， 不 但 百合 体温 下 降 ， 引 起 心律 失常 ， 个 别 
偿 可 致 心 踊 又 停 、 

4. 暴 醉 状态 二 ,全 身 麻 醉 药 抽 制 阅 节 中 枢 的 二 
能 ,机 枉 不 能 随 坏 境 温度 的 变化 来 调节 体 温 ,大 剂量 
的 吗 界 类 药 林 但 抑制 下 丘脑 ,而 用 十 扰 机 体 随 坏 境 
温度 变化 的 体液 转移 反应 , 肌 松 药 使 骨髓 肌 麻 辛 , 关 
失 增 大 肌 张 力 的 产 热 作用 ,使 病人 体温 降低 。 


二 、 体 温 监 测 的 部 人 性 


全 号 各 部 的 温度 并 不 一 致 ， 存 在 着 显著 的 差 
腊 。 和 性 表 湿 度 和 中 心 温度 的 是 异 更 大 。 结合 人 铬 面部 
于 术 麻 醉 的 特点 常 采用 雇 目 部 位 监测 。 

(一 ) 腋窝 温度 

腋窝 温度 -- 般 认为 比 口 鉴 低 0.30 一 0.,5TC， 
监测 时 可 用 胶布 将 探头 贴 于 腑 窒 腑 动脉 处 ， 并 将 上 
辟 紧 贴身 休 ， 所 浏 的 温度 接近 中 心 温 变 ,将 腋窝 滥 
度 加 0.5f ~1 即 相当 于 直肠 温度 . 

(二 )】 直肠 温 麻 

经 肛门 监测 直肠 温度 也 常用 ， 尤其 适用 于 小 
儿 : 测 得 的 温度 与 中 心 体 温 柑 差 I 左右。 探头 插 
人 的 深度 小 儿 为 2 一 3ecm， 成 人 为 6cem， 操 作 应 轻 
季 ， 护 止 穿 通 直 肠 ， 该 处 体温 在 病人 体温 变化 快 
时 ， 如 降温 、 复 温 过 程 中 ,体内 泡 度 发 生 迅 速 改 次 
时 ， 百 和 脑 滥 度 的 反应 较 慢 。 


三 、 监 测 体 漫 的 仪 颖 


日 前 使 用 监测 体温 的 仪器 比较 多 ， 常 用 的 有 : 
WD 和 多 功能 生命 休 征 监护 仪 ,可 以 连续 监测 最 示 。 
弛 温 盖 电 偶 温度 计 ， 利 用 温差 电 现象 来 测定 温度 ， 
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御 


使 用 时 由 电表 指针 直接 读数 。 避 常用 的 体温 表 ， 术 
中 间断 监测 体温 


第 八 衣 ” 颅 内 压 监 测 


颅 内 压 (ICP) 的 监测 对 于 馈 面部 一 般 手 术 剧 术 
期 的 监测 意义 不 天， 但 对 于 大 手术 ， 特 别 是 可 以 引 
起 颅 内 压 案 化 的 手术 ， 为 保证 病 入 的 安全 ,便于 术 
中 术 后 的 观察 ,采取 有 效 地 防治 措施 ， 有 利 丁 病人 
的 恢复 。 必 须 进行 闫 内 压 的 监测 。 


一 、 颅 内 压 监 测 的 适应 证 


1. 颌 面部 大 的 外 和 伤 如 颌 骨 上 骨折 ， 特 别 是 上 颌 
上 贿 篆 折 ， 因 接近 上 颅骨， 可 至 颅 骨 上 骨折 使 头 部 重伤 或 
波及 鼎 内 造成 脑 出 血 ， 因 而 需 进 行 颅 内 压 监测 ， 便 
于 判断 脑 受 压 ， 脑 水 种 情 况 ， 围 术 戎 使 用 浴 透 性 利 
尿 等 脱水 疗法 时 ， 用 皮质 激 崇 或 用 巴 比 爱 类 药物 
时 ， 蚂 测 鼎 内 不 就 可 以 观察 降 压 的 效果 ， 利 十 随时 
调整 用 药 。 

2. 颌 面部 巨大 肿瘤 浸润 到 颅 底 或 电 内 ， 需 作 
颌 鼎 根治 术 ， 在 手术 中 洪 凡 颅 内 ， 影 响 此 内 压 的 变 
化 ， 术 后 可 能 出 现 不 同 程 度 脑 水 肿 ， 常 进行 眠 内 压 
的 监测 ， 根 据 蚂 内 上 讨 的 升降 程度 作 相 应 处 理 ， 

3. 各 类 大 手术 的 影响 ， 以 及 麻醉 方法 、 麻 醉 
药物 、 术 中 太 明 输血 输液 和 术 后 的 许多 因素 如 人 工 
呼吸 、 咏 喇 、 吸 痰 等 ， 莉 可 旷 响 颇 内 上 夺 变 化 ， 渤 行 
顾 内 上 压 监 测 ， 可 根据 监测 数值 进行 变动 体位 ， 翻 身 
以 及 其 全 治疗 的 工作 。 


二 、 颅 内 压 监 测 的 方法 


监测 起 内 压 的 方法 比较 和 多， 根据 颌 面部 手术 的 
特点 ， 常 采用 以 下 方法 监测 : 

(一 ) 腰椎 穿刺 测 压 法 

从 腾 椎 穿刺 置信 导管 的 方法 ， 将 导管 保留 于 蛛 
网 膜 下 腔 ， 末 端 连 接 测 讨 计 ， 用 … 个 三 通 开关 控 
制 ， 接 一 个 室 针 ， 根 据 测 丰 数值 ， 必 要 时 可 以 经 过 
空 针 抽出 脑 背 滚 ， 使 斋 读 下降。 还 可 将 脑脊液 注 回 
屿 网 膜 下 腔 使 之 保持 到 需要 的 压力 。 该 法 优点 操作 
简便 ， 不 需 复 杂 的 设备 。 缺 点 是 如 米 准 体腔 与 鼎 腔 
不 由 通 ， 演 髓 腔 的 压力 不 能 代表 鼎 内 , 

(二 ] 和 脑室 置 管 监测 法 

军 刺 侧 脑 室 ， 置 人 人 导管， 导管 的 另 一 端 与 颅 外 
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的 测 压 装置 或 换 能 装置 连接 ， 可 校 零 点 ， 可 读数 ， 
测 出 的 侧 脑 宣 压 力 ， 可 以 全 面 反 应 颅 内 压 及 其 变 
化 ， 同 时 可 随时 抽 吸 脑 珍 液 减低 颅 压 ， 必 要 时 还 可 
以 注入 小 贡生 理 盐 水 ， 观 察 鼎 内 有 硕 诺 性。 缺点 ， 术 
前 穿刺 置 管内 难 大 ， 脑 水 肿 常 引起 侧 脑 室 变 位 ， 党 
于 并 据 后 置 管 监测 ， 而 且 容 易 引 走 感 染 。 

(三 ) 光 导 纤维 测 压 系统 监测 

是 最 先进 有 的 鼎 内 压 监测 仪 兴 ， 升 颅 后 将 传感器 
探头 摘 信 2cm 置 放 在 硬 脑 膜 外 ,能 可 靠 地 监测 脑 
室内 、 脑 实质 和 硬 膜 下 球 力 ， 操 作 不 复杂 ， 可 连续 
监测 ， 最 长 可 达 4 日 ， 病 人 头 部 活动 不 影响 测 庄 ， 
用 各 方便 ， 


三 、 影 响 陆 内 压 的 因素 


影响 颅 内 上 庄 的 因素 很 多 ， 常 受 全 身 状 况 、 诬 本 _ 
方法 、 腑 醉 药 物 以 及 于 木 方法、 范围 、 体 位 等 的 影 
啊 ， 颌 面部 手术 常见 的 有 以 下 几 方 面 : 

{一 } 二 氧化 磋 

脑 血管 对 CO 的 反应 特别 繁 感 ，PaCO, 的 增 
小 可 通过 脑 血 流量 和 脑 血 容量 的 变化 而 使 鼎 内 奈 上 
升 或 下 降 。PaCO; 增高 时 脑 毛 甸 血 管 扩 张 ， 上 脑 血 容 
性 和 二 滚 循环 量 均 增 加 ， 蕉 鼎 奈 明显 上 上升 ，PaCO 
减低 ， 脑 血 流 其 减少 ， 当 DaCopa 琅 近 20mmHig 时 ， 
脑 氏 流 降 到 正 溃 的 49%， 即 可 异化 和 腑 答 气 。 

(二 ) 握 的 彩 响 

当 Pacs 在 如 一 140mmHg 之 间 ， 脑 血 流 无 恋 
化 厌 庄 稳定 ， 当 PaD, 低 十 50mmfIg， 脑 血 流 增 
加 ， 磊 压 明 显 上 升 。 

【三 ) 血压 的 影响 

血压 对 颅 内 的 影响 主要 涉及 自身 调节 是 和 否 正 
常 ， 因 为 有 自身 润 节 不 致 对 版 内 上 庄 产 生 明 显 的 影 
叫 ， 寻 果 脑 已 有 频 害 如 肿瘤 的 浸润 加 之 麻醉 和 手术 
的 干 抗 刺激 ， 如 血压 的 局 然 升 高 ， 呆 能 蜡 致 脑 水 
肿 ， 基 至 上 电 内 压 升 高 。 

【四 ) 中 心静 脉 压 和 胸 内 压 

中 心静 脉 虐 和 胸 内 压 对 鼎 内 压 有 和 直接 影响 作 
用 ， 蛤 咳 、 山 械 通气 、 每 分 通气 量 过 大 、 呼 吸 时 间 
不 够 ， 可 使 中 心静 脉 压 和 胸 内 讨 升 高 ， 这 两 项 压力 
可 经 过 弄 静 脉 、 椎 静脉 和 胸 惟 醒 腊 外 静脉 道 癌 传 刘 
脑 静 脉 ， 使 版 内 压 升 高 。 

(五 ) 麻醉 药物 和 麻醉 操作 

有 的 麻醉 药物 如 氟 烷 可 使 脑 血管 扩张 ， 应 流 增 
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快 ， 使 颇 内 血 容量 增加 ， 占 内 压 上 升 。 恩 氰 烷 吸 入 
麻醉 时 ,促使 脑 绾 液 生成 增加 ， 可 致 鼎 内 压 上 逢 。 
麻醉 深度 不 够 ， 操 作 技 术 不 融 练 ,进行 气管 插 管 时 
反复 刺激 ， 可 引 妃 病人 和 气 、 哈 咳 、 踩 动 ， 也 可 引 
起 版 内 上 庄 上 升 。 

[六 】 体 温 

体温 升 高 时 ,， 脑 血 氧 加 快 ， 使 脑 血 容量 增加 占 
计 上 升 。 体 温 升 高 1 和 他 基础 代谢 增加 13%， 脑 耗 氧 
增加 5.7 和 %%， 颅 内 压 上 升 5.5%。 体 温 下 降 1 ， 
基础 代谢 率 降 低 7%， 版 内 压 降低 约 5.5% 一 
6.7% 。 

(七 ) 体位 

由 于 地 内 脑脊液 与 背 体 段 的 蛛网 膜 下 膛 相 通 ， 
革 低 于 水 平 位 时 ， 由 于 重力 的 作用 使 瞩 压 升 高 ， 尖 
高 位 时 顾 压 降低 。 术 中 常 采 用 此 法 ， 兴 高 位 使 颅 内 
压 和 静脉 于 降低 。 


四 、 颅 内 压 监 测 的 临床 应 用 


1. 正常 人 颅 内 压 在 侧 转 位 时 ， 侧 脑 家 内 脑 痊 
液 的 压力 与 储 四 位 腊 椎 穿刺 所 测 得 的 压力 相等 ， 本 
党 值 为 60 一 180mmH2O 或 4.5 一 13,5mmkHg， 九 童 
为 和 ~ 100mmH2O 或 3~7.5mmHg。 结合 临床 上 
的 各 种 影响 因素 调整 、 治 疗 使 据 内 压 维持 在 正常 范 


人 


2. 临床 上 根据 颅 内 压 的 监测 数 佣 ， 在 选择 麻 
醉 用药 时 ， 选 择 适 当 的 麻醉 药 ， 如 果 ICP 升 高 选 
用 可 降低 脑 代谢 和 减少 脑 血 流量 的 药 如 硫 喷 释 销 、 
异 轴 酚 、 芬 太 尼 、 插 管 操作 时 使 麻醉 达到 适当 的 六 
度 ， 动 作 轻 柔 准 确 ， 尽 量 减 少 对 病 入 的 刺 散 ， 使 应 
激 反 应 减 到 最 低 限 度 。 麻 醇 维 持 中 尽量 使 麻醉 平 
稳 、 血 压 、 脉 播 控 制 在 略 低 于 或 接近 术 棚 的 水 平 并 
加 强 0 的 吸入 ， 结合 术 中 ICP 监测 数值 如 升 高 叮 
人 

的 议和 宫 而 使 左 庄 降低 。 术 中 众 中 心静 脉 压 的 监 
，“ 格 控制 输 被 莉 补 充 禹 要 的 血液 保持 有 效 御 
环 量 。 术 中 党 注 意 体温 的 恒定 ， 降低 体温 和 降低 脑 
的 湿度 以 减少 脑 的 代谢 .使 脑 O; 耗 量 降低 。 另 
外 还 可 以 应 用 肾上腺 皮质 激素 如 常用 的 地 塞 米 松 、 
所 化 可 的 松 等 可 以 减少 毛细 血管 的 通 透 性 ， 碱 少 蚁 
水 种 的 反应 ， 和 使 鼎 内 压 下 降 。 

名 之 ,临床 十 鼎 内 压 的 鉴 测 是 多 方面 的 ， 必 须 


结 他 全 里 情况 的 监测 如 循环 系统 的 监测 、 呼 吸 系统 
的 监测 等 ， 综 合 判 断 进 行 麻醉 和 治疗 。 
《 张 了 永明 》 


第 十 一 章 ”全 身 奢 酬 期 间 严 重 并 皮 症 


从 管 近年 来 监测 手段 日 怒 完 善 ， 胀 醉 恢 复 室 利 
ICU 的 设置 等 ， 使 手术 和 麻醉 的 安全 性 吻 著 提高 ， 
但 麻醉 意外 或 严重 并 发 症 的 死亡 事例 仍 时 有 发 生 ， 
其 原因 可 归纳 为 丙 类 ; 一 是 麻 杏 技术 的 和 失误， 如 错 
误 的 操作 、 机 开 和 失灵 、 有 几 药 不 当 或 过 量 、 观 察 病人 
粗 丽 和 处 理 不 当 等 ; 二 则 是 麻 酚 本 身 的 危害 ,如 麻 
酬 药 过 敏 、 恶 性 商 热 、 心 血管 意外 等 麻醉 意外 和 并 
发 辛 。 本章 着 重 介 组 如 下 内 容 。 


第 一 节 呕吐 、 反 流 及 误 吸 


呕吐 是 保 护 性 生理 反射 、 反 流 则 是 被 动 的 反射 
动作 ， 只 在 生理 功能 和 失常 时 发 赴 。 麻 醉 过 程 中 号 
吐 、 肥 流 多 与 浅 麻 醉 状 态 蝶 吐 中 枢 敏 感性 增高 ， 胃 
脱 胀 与 术 脐 进食 有 关外， 麻醉 和 手术 也 能 使 胃 肠 星 
动 减 弱 ， 胃 内 存 积 大 量 的 空气 种 胃液 ， 胃 肪 张力 下 
隘 。 插 上 管 前 而 四 加 压 吹 气 时 的 高 压气 流 使 环 映 括 约 
肌 开 放 ， 霄 了 未 速 旺 气 而 发 生 友 流 ， 胃 食管 交接 处 解 
剂 缺 陷 而 影响 正常 生理 功能 。 用 肌 松 药 后 查 门 括 约 
册 输 弛 、 置 胃 管 的 病人 等 均 可 发 生 呕 吐 或 反 流 。 

据 有 关 资 料 报告 ， 麻 醇 下 反 流 发 生 率 约 4% 一 
26.3 吧 ,其 中 有 62% 一 了 6 史 出 现 误 骸 、 误 吸 大 量 
胃 内 容 物 的 死亡 率 达 70%。 


一 、 误 吸 的 临床 表现 


依据 吸 人 人气 道 的 崩 内 容 物 的 性 质 和 答 基 的 不 
同 ， 永 要 并 发 症 有 : 

(一 ) 急性 上 呼吸 道 梗阻 

固体 或 液体 胃 内 容 物 均 可 引起 气 道 机 械 性 梗 阳 
而 致 责 氧 和 高 磷酸 血 症 。 呼 哄 困 难 ， 尤 以 呼 气 时 更 
为 明显 ， 随 之 迅速 出 现 塞 息 。 隔 时 血压 又 增 ， 脉 
速 ， 六 重 氧 氧 ,个 心动 减弱 ， 心 室 扩张 ， 终 致 室 
颤 。 有 的 病人 由 于 明 和 信物 对 只 或 气管 的 刺激 而 出 现 
反射 性 心 捕 停 止 。 

[二 ) Mendelson 综合 征 

保 版 2 一 4 小 时 出 现 哮 踢 样 综合 征 ， 病 全 此 
绀 、 心 动 过 速 、 支 气管 痉挛 和 呼吸 困难 。 可 上 昕 见 哇 


毗 首 战 罗 音 ， 肺 组 织 损伤 的 程度 与 胃 内 容 物 的 pH 
直接 相关 ，pH>2,5 的 胃液 ， 所 致 损伤 比 pH<2.5 
轻 。 除 与 化 学 性 厦 有 关 汀 ,还 与 消化 酶 活性 有 关 。 
24 小 上 用 后 ， 胸 部 各 线 检查 : 肺 野 呈 不 规则 ， 按 缘 
慰 糊 状 阴影 。 

{三 ) 吸入 性 肺 不 张 

吸 人 物 对 支气管 阻塞 、 支 气管 粘 蝶 分 滞 物 增多 
也 可 八 杰 阻 ， 远 端 肺 泡 气 被 吸入 后 ， 可 肺 不 张 。 

{四 } 吸入 性 肺炎 

气 违 梗 阻 和 肺 不 张 导致 肺 内 感染 、 咳 喇 肥 射 抑 
制 和 红 毛 运动 障碍 引起 肺炎 ， 甚 至 肺腑 肿 。 


二 、 预 芒 
对 馆 食 后 急 狂 于 本 病人 、 茸 妇 或 肠 剧 阻 等 ， 应 
予 趾 够 重视 和 采取 柑 应 处 理 ， 


(一 】 茜 食 和 骨 排 空 

对 刚 进 食 不 乞 的 病人 ， 若 病情 许可 ， 应 推迟 于 
术 时 间 。 一 般 应 禁 食 4 一 6 小 时 ， 双 儿 禁 奶 4 小 时 ， 
蕉 水 2 小 时 。 对 饮食 病人 及 可 能 采 几 局 麻 等 ， 若 站 
全 有 以 不 可 ， 可 采取 如 下 措施 : 串 洗 四 ， 包 机 械 性 堵 
蛙 咀 此 的 通道 ， 如 带 有 套 堵 的 Macintoch 管 等 ， 但 
食管 有 疯 度 扩张 上 性， 效果 尚 不 够 确切。 各 用 药物 提 
局 胃液 的 pH 和 减少 胃液 分 溢 ， 如 口服 组 织 胺 于 - 
受 体 质 抗 药 ， 甲 氰 吧 服 等 。 

(二) 麻醉 诱导 

中 表 麻 下 清醒 播 管 、 插 管 后 即 所 于 充气 ; 
加 也 申 将 环 闫 软骨 向 后 施 压 于 颈椎 体 目 ， 以 闭合 食 
省 ， 防 上 上 误 吸 。 全 涉 高 、 是 低 40*， 使 咽 的 位 置 较 
仿 管 责 门 交接 处 高 19cem， 可 使 胃 内 压 不 超过 
18mznHg， 但 心 功能 差 匆 病人 不 袜 采 用 .此 外 ， 轻 
度 头 低 足 高 位 ， 可 使 反 流 物 灌 留 于 咽 部 ， 易 于 导 移 
俊 上 吸 ， 


三 、 处 理 


皮 时 发 现 ， 采取 有 效 措 施 ， 减 轻 呼 吸 道 和 上 肺 损 
韦 


[于 局 


1 . 重建 呼吸 道 ”使 病人 头 低 足 高 位 ， 有 效 的 
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通气 和 引流 ， 迅速 有 效 吸 引 。 

2. 支气管 冲洗 气管 皇 管 后 、 用 生理 盐水 $ 一 
l0ml 注 人 气管 内 ， 边 注 边 吸 ， 上 反复 冲洗 。 

3. 纠正 低 氧 自 疣 大量 酸性 胃液 吸 人 肺泡 、 
致 肺泡 表面 活性 物质 破坏 ， 导 至 肺泡 的 工 型 细胞 的 
广泛 损害 和 透明 膜 形成 ， 而 肺 移 萎缩 ， 并 增加 肺 内 
分 流 和 静脉 血 挫 杂 。 应 用 呼 气 末 正 压 通气 (EEP、 
ss 一 10cenEOD) ,以 纠正 低 氧 血 症 和 肺泡 -动脉 血 氧 分 
压 的 增 大 ， 

4. 激素 ”类 固 科 类 ,能 减轻 炎症 反应 ,改善 毛 
细 血 管 通 透 作 和 解除 支气管 痉挛 的 作用 ,可 选 氢化 
可 的 松 .每 次 最 200mg ,随后 100mg ,每 6 小 时 一 -次 ， 
或 地 蹇 米松 10mg 肌 注 ,每 6 小 时 一 次 。 

5. 必要 时 ,可 给 强 心 成 类 药 利 利尿 药 。 

6. 气管 镜 检 查 ” 抗 生 袁 的 应 用 ,支持 疗法 等 也 
十 分 重要 。 


第 二 节 ”支气管 痉 学 


啉 醉 过 程 和 手术 拒 均 可 发 生 支 气管 痉 栾 ,表现 
为 广 气管 平滑 肌 豆 挛 性 妆 缩 ,气管 变 罕 ,通气 阻力 又 
然 增加 ,是 气 性 呼吸 困难 , 敏 严 重 缺 氧 和 二 氧化 碳 带 
积 , 并 导致 血 流动 力学 改变 。 


一 \ 渍 固 


1. 有 文 气管 路 聘 或 呼吸 道 爆 人 性 殉 症 和 和 呼吸道 
有 炎症 的 病人 ,迷走 神经 张力 较 高 ,支气管 平滑 肌 处 
于 应 激 状 态 , 稍 有 激 巷 即 可 诱发 支气管 痉挛 禾 喘 。 

2. 点 用 了 迷走 神经 兴奋 药 ,如 硫 喷 妥 钠 、w 产 基 
丁 酸 销 ; 组 织 膀 释 区 的 肌 松 药 ,如 箭 毒 等 。 

3. 胖 醇 和 于 术 操 作 的 刺激 ,引起 反射 性 支气管 
平 诊 肌 闪 蛮 收缩 ,如 气 等 播 管 过 深 直接 刺激 隆 突 ,或 
浅 麻 杖 下 插 管 , 吸 痰 等 。 支 气管 痉 襟 也 可 是 急性 肺 
水 捉 的 早期 唯一 的 症状 。 


二 \ 预 芒 
对 有 慢性 支气管 炎 .哮喘 中 的 病人 , 术 前 可 用 激 


素 ,区 气管 扩张 药 抗生素。 避免 应 用 诱发 支气管 冶 
著 的 药 。 


三 、 处 理 
1. 避免 诱因 .消除 刺激 因素 。 


仿 


2, 吸 氧 .扶助 或 手 控 吁 咀 ， 

3. 药物 的 应 用 ,如 肾上腺 皮质 类 . 固 醇 类 药 等 ， 
静 注 毛茶 碱 ,二 者 同时 使 用 。 帮 无心 血管 的 禁 甩 ,可 
选用 异 丙 肾上腺 素 静 滴 或 雾 化 吸入 。 

4. 如 因 厅 醉 过 浅 所 致 , 则 应 如 深 贱 航 。 


第 三 节 ”急性 肺 不 张 


急性 肺 不 张 ,是 指 病人 突然 出 现 肺 段 .肺叶 或 一 
侧 肺 的 要 给, 从 而 丧失 通气 邹 能 。 急 性 肺 不 张 是 手 
术 后 产 重 并 发 症 之 -~-。 大 面积 肺 不 张 ,可 因 呼 吸 功 
能 代 供 不 足 ,严重 缺 氧 而 致死 。 局 部 麻醉 ,区域 神 经 
阻 灌 辣 醉 或 全 身 麻 醉 岂 可 发 生 急 性 肺 不 张 。 

一 、 注 因 

图 术 期 病人 有 急性 呼吸 道 感染 呼吸道 有 急性 

或 慢性 阻塞 ;慢性 气管 炎 : 肥 胖 , 肺 容量 小 、 老 年 病 


人 .通气 不 是 综合 征 ; 中 枢 性 或 阻塞 性 睡眠 -呼吸 暂 
俘 终 合 征 等 病人 。 


二 临床 表现 


小 区 域 肺 不 张 ,一 般 无 明显 临床 症状 和 体征 .多 
被 忽略 。 急 性 大 面积 上 肺 不 张 时 ,可 突 发 气急 ,咳嗽 、 
些 红 、 急 性 答 环 功能 障碍 。 肺 底部 或 背部 可 出 现 小 
水 泡 音 、 呼 吸音 和 语 颤 音 消失 。 气 道 梗阻 性 肺 不 张 ， 
X 线 检查 ,多 可 确诊 。 但 小 区 域 或 散在 性 肺泡 芋 缩 ， 
关 线 检查 多 为 阴性 ,动脉 血气 分 析 有 助 于 诊断 。 


三 、 预 防 


1. 本 前 柠 烟 2 一 3 周 , 有 急性 呼吸 道 感染 的 病 
人 ,应 控制 感染 。 

2. 对 慢性 阻塞 性 肺病 或 慢性 支气管 炎 病 人 如 
强 胸部 物理 治疗 ,以 减少 气 道 梗阻 ,增强 排 疝 能 力 ， 
训练 琛 呼吸 和 咳 咯 ,以 增加 肺 容 基 。 

3. 有 匀 醇 期 间 保 持 气 道 通 畅 ,定期 吹 张 肺 ,避免 
国定 潮气 量 的 通气 。 

4. 术 举 尽早 使 病人 清醒 ,恢复 良好 的 自主 呼 
吸 ; 拔 管 前 反复 吸 净 分 弦 物 ,应 用 空气 - 氧 吸 人 ,避免 
纯 氧 吸入 。 

5. 送 恢复 室 后 ,定时 更 换 体 位 ,鼓励 咳嗽 和 早 
期 下 床 活动 , 术 后 少 用 或 不 用 麻醉 性 镇 痛 药 。 


四 、 处 理 


消除 呼吸道 标 阻 原 现 、 抗 感染 、 咏 喇 排 痰 、 或 
纤 支 铭 吸 痰 和 异物 锥 取 。 对 通气 不 足 的 病人 入 ，u 用 
机 械 性 人 工 呼 吸 。 其 他 如 各 化 琢 人 ， 祛 痰 药 、 支 气 
管 扩 张 约 、 激 系 等 以 助 改善 通 气功 能 ， 必 要 时 气管 
场 并 。 


第 四 书 ”急性 心肌 梗死 


麻醉 期 间 和 手术 后 发 生 急性 心肌 梗死 ， 与 术 前 
锥 生 有 冠状 动脉 供血 不 是 ， 麻 醇和 手术 影响 心肌 耗 
氧 3 供 氧 平衡 ， 导 致 气 耗 增加 或 心肌 缺 氧 均 可 使 心 
朋 受 损 。 急 性 心肌 醒 紫 范 围 较 广 时 ， 则 可 敏 心 排 血 
量 镜 减 ， 终 因 心 泵 课 竟 而 死亡 。 特 别 是 近 举 年内， 
发 生 过 心 肌 梗 弦 的 六 人 。 

,~ 病 因 

少 发 心肌 梗死 的 因素 人 冠 心病 、 有 动脉 硬 北 、 
商 讼 、 高 血 下 等 病人 人 人， 心肌 梗死 发 病 率 为 正常 人 的 
两 倍 ; 加 手术 期 间 有 较 长 时 间 低 血压 ; 全 长 时 间 手 
本 ， 据 报道 ，1 小 时 手术 发 竺 率 为 1.6 名 ，6 小 时 
以 上 为 16.7 品 。 

麻醉 期 间 引 起 心肌 和 氧 耗 量 增加 或 缺 氧 因 表 ; 病 
人 精神 仙 惧 ， 疼 痛 ， 致 体内 儿 茶 酷 胺 释放 和 盘 内 水 
平 增高 ， 周 出血 管 阻力 增加 ， 而 提高 心脏 后 负 茶 ， 
性 率 增 快 ,心肌 氧 耗 其 增加， 血 奈 对 低 或 过 高 ， 均 
可 降低 心肌 供血 、 供 气 。 若 血压 较 基 础 血压 降低 
0% ， 桂 线 10 分 钟 愉 上 者 ， 心 肌 醒 死 率 ， 特 别 号 
透 壁 性 心 明 梗死 明显 增加 ， 高 血压 、 动 脉 鲁 化 病人 
多 伴 有 心肌 肥 莉 ， 易 发 心 内 模 下 恒 寨 。 麻 醇 药 对 心 
时 的 抑制 ， 供 氧 不 足 或 缺 气 ， 使 原 冠 状 动脉 狂 案 病 
人 的 心肌 供 氧 进 - 亚 亚 化 ， 心 率 增 快 或 心律 失常 
等 。 

二 、 预 防 

特别 是 有 度 血 压 或 冠状 动脉 供血 不 足 的 病人 ， 
力求 心肌 和 氧 供求 平衡 ， 降 低 氧 耗 的 同时 ， 提 高 供 
氢 ， 如 减轻 心 胜 作 功 ， 纠 正 贫血 ， 以 提高 携 氧 量 ， 
改 普 蒋 状 动脉 灌注 压 。 对 原 有 心肌 梗死 的 病人 ，、 尽 
量 惩 壕 至 4 一 6 个 月 以 后 施行 手术 ， 可 将 复发 率 降 
低 15%， 复 发 心肌 梗死 的 死亡 率 高 达 30 多 一 加。 
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三 、 处 理 


由 于 临床 表现 不 典 地 ， 依 据 心电图 的 提示 和 血 
流动 力学 的 改变 ， 及 时 请 心血 管 专科 医师 会 诊 ， 协 
一 处 理 ， 严 密 监 测 血 流动 力学 ， 充 分 供 气 应 用 守 
力 性 药物 以 保持 冠状 动脉 的 灌注 。 如 多 鼎 酚 丁 乃 ， 
大 较 强 的 心肌 变 力 性 作用 ， 包 可 仙 氧 耗 晤 增加， 并 
几 库 管 扩 张 药 、 如 确 普 铀 、 不 仅 隆 做 心肌 耗 氧 量 ， 
且 可 提高 心 胜 指 数 ， 应 用 上 动脉 内 圳 扶助 ， 通 这 降 
低 收 缩 压 ,减少 左 室 作 功 ， 使 心肌 和 氧 耗 随 之 下 降 ， 
还 可 赠 加 舒 瀛 压 ， 有 利于 冠状 动脉 血 流 和 心肌 供 氧 
等 。 


第 五 T 输液 过 量 急性 肺 水 肿 


簿 流 过 晴 、 包 括 输入 的 液体 过 此 和 单位 时 间 办 和 输 
液 过 快 。 当 答 和 人 胶体 液 达 血浆 容量 的 25 多 时 ， 心 
排 自 量 可 增 至 300% ，20 一 30 分 钟 后 ， 心 排 血 量 台 
恢复 到 正常 水 平 ,， 得 血 容量 从 处 丁 增 多 状态 ， 此 时 
授 过 上 庄 力 感受 祷 和 应 激 “ 松 炉 ” 栅 制 ， 以 降低 心 丹 
力 和 周身 静脉 张 为 。 普 存在 急性 心力 衰竭 ， 通 过 交 
三 神经 总 奋 性 增高 ， 使 心 排 血 量 得 以 维持 ， 神 经 性 
静脉 舒张 作用 削弱 ， 对 肺 血 管 压力 和 容 芋 的 骤 增 不 
能 起 有 效 的 调节 作 岂 ， 以 致 肺 组织 间 当 水 肺 ， 

由 体 访 可 增加 血管 内 静水 压 ， 但 容量 的 增加 不 
姑 腔 体液 显 普 。 血 管 渗透 不 的 下 降 ， 增 加 液体 从 血 
管内 让 出 ， 使 肺 组 织 间 酸 的 液体 增加 。 

血管 、 广 气管 和 麻 锯 管 周 周 的 溢 体 积聚 ;肺泡 
表 与 交 气 管 周 围 纽 织 肿胀 ; 肺泡 角 肿 胀 后 肺泡 内 充 
满 水 肿 小 。 

肺 水 肿 对 及 功能 的 影响 ， 取 决 于 水 冲 液 的 积 襄 
区 域 和 容量 。 


一 、 诊 断 
早期 有 肺 间 质 性 永 肿 ， 若 未 及 时 治疗 ， 则 发 展 
为 肺泡 性 水 肿 ， 加 剧 心 功能 训 乱 。 因 此 ， 应 重视 早 
期 诊断 和 党 疗 。 
二 、 临 床 表 现 


1. 先 张 症状 ” 苍白， 心动 过 速 ， 自 讨 高 ， 出 
冷 证 。 
2. 间 质 性 肺 水 肿 ”呼吸 困难 与 急促 ， 端 坐 呼 
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吸 ， 发 红 ， 颈 静脉 轻 张 ， 螨 鸣 ， 听 认可 闻 上 及 干 罗 音 
或 少量 湿 罗 音 。 

3. 肺泡 性 肺 水肿 ”严重 呼吸 困难 ， 咳 吴 ， 消 
出 大 量 的 粉红 色 泡 沫 痰 ， 其 至 休克 ， 神 志 模 糊 ， 心 
律 失常 。 


三 、 和 钱 表 现 


肺 水 种 时 期， 和 肺 尖 部 血管 扩张 和 府 血 ， 肺 纹理 
显著 增加 。 

1. 间 质 性 肺 水 肿 ”和 肺 血管 、 支 气管 、 淋 巴 管 
的 肺 纹 理 增 多 ， 边 绿 模 糊 不 清 。 

2, 肺泡 性 肺 水 肿 液 的 积聚 ”出 现 密度 均匀 的 
大 小 不 - -的 结 节 或 票 状 ， 致 审 阴 影 ， 边 缘 模 糊 ， 

因 、 党 疗 

治疗 原则 ”降低 肺 血管 静水 压 ， 提 高 血浆 胶 休 
渗 远 庄 ， 改 善 肺 毛 细 血 管 通 透 性 ， 充 分 给 氧 ， 纠 正 
低 氧 血 症 ， 预 防 感 染 。 

1. 降低 肺 毛细 血管 静水 压 

(1) 减低 左 心室 舒张 未 庄 ; 增强 心肌 收缩 力 ， 
降低 左 心室 充 盘 压 或 增加 心 排 血 量 ， 应 用 强 心算 ， 
给 氧 和 能 量 合 剂 ， 使 肺 毛细 血管 平均 压 下 降 。 氨 基 
碱 ， 能 增强 心肌 收缩 力 ， 降 低 后 人 负荷 ,舒张 支气管 
平滑 肌 。 

(2) 降低 心脏 后 负荷 : 降低 外 岗 血 管 阻 方 和 主 
动脉 阻抗 ， 提 高 左 心 室 排 血 量 ， 减低 堪 心室 充 晕 
压 ， 应 用 血管 扩张 药 ， 如 硝 普 钠 、 确 酸 甘 油 。 

(3) 减少 循环 血浆 容量 和 减轻 心脏 前 负荷 降 
低 左 心室 充 重 压 ， 如 给 吗啡 ， 利 永 药 ， 下 玖 止血 带 
等 。 

2. 提高 血浆 胶体 渗透 压 。 

3. 减低 肺 毛 细 血 管 通 透 性 、 消 除 毛细 血管 损 
伤 因素 ,皮质 醉 类 ， 抑 制 炎 定性 反应 ， 促 使 水 肿 消 
授 ， 如 氢化 可 的 松 、 地 塞 米 松 。 

4. 充分 供 气 和 呼吸 支持 ”充分 供 气 ， 加 压 呼 
吸 。 消 除 呼 吸 道 泡沫 痰 ,可 用 去 泡沫 剂 如 50% 乙 
肯 壮 于 混 化 圳 内， 通过 歇 气 而 吸 人 ， 但 应 避免 长 时 
司 应 用 。 

气管 内 插 管 ”大 约 85% 急 性 肺 水 肿 的 儿童 和 
成 人 需 短 时 间 气 管内 插 管 ， 以 保证 气 道 通气 ， 吸 引 
分 刻 物 和 供 氧 。 

间 葡 性 正 压 通气 ， 持 续 正 压 通 气 或 呼 气 终 末 正 


压 通气 等 ， 为 治疗 肺 水 驯 的 支持 疗法 之 一 。 


第 六 市 恶性 高 热 


恶性 高 热 ， 多 以 麻醉 药 为 促 发 因素， 引起 突 发 
性 高 热 和 骨骼 肌 代 谢 亢进 为 特点 的 综合 征 。 死 亡 率 
高 达 60 镶 ， 以 小 儿 密 见 。 


D 家 族 遗 传 和 诱发 因素 结合 而 诱发 ，@@ 计 发 
恶性 高 热 药 物 、 氮 烷 、 斑 珀 胆 碱 ， 其 次 甲 氧 氛 烷 、 
因 气 烷 、 氧 化 亚 氨 - 哌 替 啶 、 右 旋 管 箭 毒 ; 异 氟 烷 、 
利多 卡 因 等 ， 人 @@ 家 属 患 有 肌肉 疾病 而 引起 ， 在 肌肉 
运动 后 或 炎症 感染 激 扰 时 ， 可 出 现 高 热 症状 及 肌 红 
蛋白 尿 。 血 浆 肌 酸 磷酸 激酶 (CPK) 含量 增高 。 

二 、 病 理 生 理 

恶性 高 热 的 发 后 与 肌 细胞 钙 的 内 稳 态 失衡 密切 
相关 ， 有 具有 普遍 性 细胞 膜 钙 通 透 性 异常 。 通 过 激发 
因素 ,使 肌 质 钙 水 平 的 突 增 ， 其 他 如 肌 纤 腊 铅 陷 ， 
使 细 胸 外 液 司 被 动向 肌 质 弥散 ; 肌 质 网 摄取 征 受 到 
抑制 或 线粒体 不 能 贮存 钙 等 有 关 ， 忆 上 腺 素 神经 的 
介 人 、 使 此 状态 恶化 ， 起 着 间接 的 效应 。 肌 质 钙 的 
增加 ， 使 肌肉 星 挛缩 状态 ， 产 热 、 加 速 糖 原 醉 解 为 
乳酸 和 产生 GO: ， 出 现代 谢 狂 酸 中 毒 。 由 于 细胞 的 
损害 而 出 现 高 血 钾 症 ， 以 致 心律 失常 或 心室 纤 业 的 
发 生 ， 急 性 脑 水 肿 ， 心 、 肾 功能 衰竭 或 DIC。 肌 肉 
病理 入 查 或 肌肉 标本 作 嘿 啡 因 激 惹 试验 。 


三 、 临 床 表 理 


(一 /早期 

占用 回 珀 胆 碱 后 ， 出现 肌肉 强直 ， 而 不 出 现 肌 
办 成 束 收缩 和 麻痹 ， 肌 强直 先 从 面 赢 遇 开 始 ， 以 致 
气管 插 管 困难 ， 继 而 扩展 至 全 身 骨 骼 肌 、 腹 部 肌 
肉 ， 使 关节 不 能 活动 。 加 大 纱 珀 胆 碱 剂量， 只 能 加 
午 肌肉 强直 。 麻 醇 过 程 出 现任 何不 能 解释 的 快速 心 
律 失常 ， 都 应 考虑 恶性 高 热 的 可 能 。 皮 了 肤 症状 潮红 
并 迅速 转 为 紫绀 ， 术 墅 血色 变 暗 。 早 期 血压 升 高 或 
波动 明显 ,脉搏 有力， 呼吸 深 快 ， 碱 石灰 过 热 。 

(二 】 晚 期 

册 肉 强直 呈 角 号 反 张 ,体温 增高 速度 迅速 ， 几 
分 钟 内 可 升 识 1 ， 可 达 46 忆 。 热 的 产生 集中 骨骼 


肌 和 肝脏， 涂 血 异常 ， 
等 。 

(三 ) 生化 改变 

动脉 血 PaCO 可 升 高 至 80mmHg 以 上 ，pH 下 
降 ， 了 迅速 出 现 混合 型 酸 中 毒 ， 初 期 血清 钾 增 高 ， 用 
利尿 药 后 可 下 降 ， 血 清 钙 增加 ， 后 迅速 低 于 正常 ， 
磷酸 盐 含 量 升 高 ， 血 小 概 减 少 ; 有 洲 血 现象 ， 也 可 
发 后 DIC， 肌 酸 激酶 异常 升 高 ， 乳 酸 脱 氢 酶 和 侣 丙 
转 毛 酶 也 升 扁 。 

(四 } 急性 危 象 

肌肉 疼痛 、 肿 胀 ， 中 枢 神 经 系 霸 伤 后 ， 四 歧 麻 
痹 失明， 耳 谷 等 肾 功 能 豪 竟 。 


四 、 处 理 


停 正 及 药 、 终 止 手 术 ， 应 用 过 度 换 气 、 排 出 
CO、 积极 降 盗 、 使 体温 保持 在 38T ~ 39 人 TC 。 给 碳 
栈 氧 钠 2 一 4rmgxkg 纠正 酸 中 毒 。 用 和 鲁 罗 卡 因 紫 胺 
沿 疗 肌 强直 利 心 率 失常 ， 补 充 体 液 和 利尿 、 展 量 应 
保持 在 2mlykg'h 以 上 。 选 用 直接 作用 于 骨骼 肌 的 
松弛 药 、 如 和 丹 曲 洛 林 、 通 过 抑制 肌 质 网 释放 钙 ， 而 
使 骨髓 肌 兴 盏 -收缩 脱 夸 联 、 但 不 影响 对 钙 离 子 的 
再 摄取 、 用 其 2mgAkg， 其 他 ， 大 剂 基 地 塞 沙 松 或 
氢化 可 的 松 等 治疗 ， 监 测 体温 、 心 电 图 、CVP、 动 
脉 压 、 尿 量 和 动脉 血气 和 分析 、 电 解压 、 凝 血 图 等 ， 


第 七 他 药物 变态 反应 


近 半 世纪 以 来， 药物 变态 反应 的 发 生 率 竟 增 加 
15 信之 多 。 特 别 是 手术 期 间 病 人 处 于 麻醉 状 态 和 
严实 的 敷料 覆 善 下 ,不 利于 早期 发 现 药物 的 灾 态 反 
应 。 


术 野 有 出 血 屈 向 ， 左 心 巷 竟 


一 、 临 床 辣 状 与 体征 


涉及 多 系统 器 家 、 苦 静脉 给 药 ， 可 在 1 一 11 分 
神 内 突然 发 作 ，5 一 60 分 钟 达 高 峰 ， 口 服药 可 在 数 
分 钟 一 数 小 时 发 生 。 临 床 表现 顺序 ， 先 多 有 皮肤 表 
现 , 低 血 压 ， 心动 过 速 战 心律 失常 ,支气管 痉 术 和 
只 水 有 种， 低 氧 血 症 。 皮 肤 改 变 和 轻 度 血 流动 力学 改 
变 较 为 常见 ; 支气管 痉 党 或 只 水 肿 ， 严 重 呼 吸 困 
难 ， 件 环 虚脱 则 是 引起 死亡 的 原因 。 

(一 ) 皮肤 病 损 的 特点 

局 眠 性 亚 立 的 团 块 、 伴 红斑 凸 起 ， 中 央 时 白 
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色 ， 莹 麻 疾 样 奇 痒 、 可 弥散 或 局 限 在 面部 、 胸 和 上 
辟 、 眼 答 水 肿 、 结 膜 充 血 。 红 资 、 风 块 和 潮红 是 介 
质 引 起 毛细 血管 扩张 ， 增 加 血管 壁 通 透 性 和 轴 突 反 
射 所 致 ， 

(二 ) 心血 管 系 

组 织 稻 的 释放 ， 售 心血 管内 稳 态 和 失调， 毛细 血 
管 通 透 性 增加 ， 体 液 丫 血管 外 转移 、 血 容量 迅速 下 
降 、 出 现 低 血压 或 休克 、 血 管 平 消 肌 松弛 、 和 静脉 淤 
血 、 加 重 了 优 血 压 。 心 肌 于 受 体 油 动 释 放 组 织 胺 ， 
使 心肌 损伤 ， 心 律 失常 ， 心 传导 缓慢 和 心 外 腊 冠 状 
所 管 收 缩 ， 胃 肠 道 可 出 现 亚 心 、 跑 吐 、 腹 泻 等 。 

二 、 诊 断 

首 施 要 对 药物 上 反应 的 表 玩 及 时 进行 处 埋 ， 以 能 
发 生意 站。 依据 免疫 学 方法 ， 对 药物 变态 反应 的 试 
验 性 检查 ， 包 括 : 包 变 态 性 皮肤 试验 ; 加 血清 LEE 
抗体 和 补体 蛋白 C3 和 水 平 测定 ; @ 号 白细胞 组 织 
胺 释放 试 答 ;四 LgF 抑制 试验 种 放射 变 应 原 吸 附 试 
验 ; 已 血浆 组 织 胺 水 平 测定 等 。 


三 、 麻 醉 期 间 易 引起 变态 
反应 的 药物 


了 包括 静脉 麻 苹 药 ,局 部 麻醉 药 ， 肌 肉松 弛 药 ， 
扩容 剂 等 。 合 成 的 镇 痛 药 ， 如 芥 太 尼 、 舍 芬 太 此、 
阿 芥 太 尼 等 ， 叮 出现 类 过 敏 性 反应 ， 如 支气管 痉 
挛 ， 身 管 扩 张 ， 硫 曦 受 钠 ， 可 发 生 严重 过敏 有 反应， 
氯 腕 酮 给 药片 可 呈 皮 肤 潮红 或 红斑 ， 

血浆 扩容 剂 可 诱发 过 敏 性 或 类 过 敏 性 反应 ， 血 
浆 和 蛋白 引起 严重 有 反应 的 发 牛 率 0.003 和 %， 右 旋 糖 
陡 、 关 有 隘 和 关 乙 基 演 粉 发 生 率 为 0.008%%， 
0 .038%。 基 为 血 将 重 白 内 含有 前 激 肽 释放 酶 沂 活 
剂 ， 输入 体内 激活 汶 肘 释放 酶 - 激 肽 系统 ， 激 肘 术 
平 增 癌 而 诱发 反应 。 右 旋 糖 时 并 不 诱发 抗体 的 形 
成 ， 知 病人 先前 接触 过 病毒 或 细 苗 的 多 糖 体 而 形成 
抗 右 许 糖 醛 的 抗体 LgG 和 IgM， 通过 补体 瞧 途 径 
而 出 现 性 、G 和 CG; 碎 计 。 


四 、 滩 疗 与 预防 


包括 : 全 保持 气 道 通畅 、 充 分 给 氧 ， 加 终止 可 
疑 药物 的 应 用 ; 他 维持 有 效 血 容 晤 ; 名 严密 监测 血 
压 、 心电图 、 呼 吸 、 申 心静 脉 庄 、PaD, 、PaCO 
和 SPD; 等 。 备 好 心肺 复苏 。 用 药 的 目的 是 防止 和 
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减轻 肥大 细胞 和 哮 碱 细胞 释放 介质 ,减轻 和 消除 非 前 口服 蒜 海 拉 明 0.5 一 1.0mg/kg， 每 日 3 次 ; 
生理 性 反应 的 严重 程度 。 常 用 药物 包括 上 上 腺 素 、 ”或 西 味 替 本 4 一 6mgvkg 等 ， 此 药 仅 能 减轻 其 反 
组 织 腔 受 体 阻 断 药 、 肯 上 腺 素 皮 质 类 园 醇 等 。 应 程度 ,避免 快速 静脉 给 药 ， 并 备 好 急救 复苏 
对 喉 水 肿 病人 ,吸入 肾上腺 素 。 通 气 严重 梗阻 ”的 药品 和 器 材 。 
者 ， 则 应 行 气管 切 开 或 气管 内 插 管 。 
对 有 过 敏 史 的 病 大 ， 应 详细 了 解 过 敏 发 作 《 江 能 训 ) 
情况 ,慎重 选用 药物 , 疑 有 过 繁 反 应 的 病人 ， 术 


第 十 三 章 心 


心跳 又 仓 ， 是 指 心 脏 罕 然 形 失 竖 血 功 能 臻 周身 
血液 短 环 完全 停 上 状态 。 心 室 闸 动 、 慢 而 无 效 的 心 
室 明 主 市 律 及 心室 信 拓 ,， 心脏 又 俘 后 ， 使 心脏 恢复 
目 律 性 ， 旦 达到 持 绊 有 效 的 心 输出 量 ， 以 维持 生命 
的 宕 要 为 心脏 复苏 、 使 肺 恢复 有 效 上 自主 呼 豚 ， 维 持 
足够 的 通气 景 为 肺 复苏 ,使 病人 意识 恢复 、 腑 的 运 
动 、 感 觉 及 思维 活动 等 功能 恢复 正常 为 脑 复 苏 ， 其 
中 心脏 复苏 较 务 ， 肺 复 办 次 之 ， 脑 复苏 最 为 困难 。 


第 一 - 节 ”心脏 又 停 的 病因 及 
临床 表现 


一 、 病 因 

(一 ) 急性 循环 衰竭 

严重 血 容量 降低 ,如 急性 失血 或 体液 形 失 ,使 心 
输出 量 急剧 下 降 ,在 低 血 容量 状态 下 翻动 体位 , 致 回 
心血 区 骤 减 ,或 使 用 降 压 药 过 多 及 全 身 麻 醇 药 刘 量 
等 ,村 循环 的 抑制 致 心肌 缺 血 . 缺 氢 ,各 心 胜 又 停 。 

(二 ) 严重 酸 中 毒 

使 心肌 收缩 力 减 弱 ， 心 肌 的 敏感 性 增加 及 血管 
对 几 茶 酸 腔 的 反应 有 党 抑制 ， 刚 虹 了 御 环 的 代 人 党 能 
47 ， 呼 吸 性 酸 中 毒 ， 可 大 销 石 灰 吸 收 COs 不 佳 ， 
呼吸 道 梗 耻 CO 排除 困难 ， 呼 吸 换 制 八 向 CO 和 
CO 萤 积 可 促进 代谢 性 酸 中 毒 。 

(三 ) 严重 电解 质 北 乱 

严重 低 血 岳 ， 易 致 室 性 心律 失常 ， 高 血 俩 或 补 
钾 过 多 寻 至 心 贞 抑 制 。 

(四 ) 心律 失常 

如 病 塞 综 合 征 或 高 度 崔 室 传导 阻 滞 ， 可 国 传闻 
姐 滞 吉 重 而 停 跳 ， 使 用 了 增加 心肌 应 激 性 势 物 等 ， 
易 致 严重 心律 失常 或 室 血 ，。 

(五 】 严 量 心脏 疾病 

可 因 情 绪 过 干 激动 而 使 体内 儿 茶 酚 胺 突然 增高 
导致 心肌 缺 血 加 重 ， 负荷 突 然 增 加 或 诱发 严重 心律 
和 失当。 

(六 ) 急性 缺 氧 


、 肺 、 脑 复 办 


呼吸 道 梗阻 、 本 吸 抑 制 、 通气 不 足 、 吸 入 氧 浓 
度 趟 是 等 ， 使 心肌 严重 缺 氧 。 

此 外 ， 药 物 过 敏 所 致 严重 休克 ， 皮 射 性 刺激 导 
禾 的 心血 管 搞 制 。 体 温 下 降 过 低 {( 下 降 至 28T 以 
下 ) 或 快速 输入 冷血 后 心 胜 受 洽 的 刺 逆 ， 电 烙 时 电 
带 漏 电 等 ， 均 可 诱发 心脏 又 停 。 


二 、 临 床 表 现 


判断 心脏 又 停 的 可 靠 症状 和 体征 有 : 当 病 人 神 
志 罕 然 消 失 ， 无 自主 呼吸 及 大 动脉 无 搏动 ({ 触 诊 闫 
总 动脉 . 股 动脉 )， 戎 可 诊断 党 呼吸 、 心 跳 停 止 。 

心电图 可 昂 心 室 奸 题 或 心室 扑 动 ， 禁 心 电 活 动 
完全 停止 前 ， 可 刚 心室 绥 慢 的 蜂 动 波 或 偶发 生 室 性 
节律 ,或 完全 房 室 传导 阻 沸 下 只 有 PP 波 ， 以 至 完 
全 量 等 电线 ， 无 心 锋 动 存 在 。 

脑 循 环 停 止 后 ， 由 于 脑 组 织 对 耐 受 缺 所 的 差 
异 ， 循环 最 上 丰 宣 的 大 脑 皮 质 和 脑 二 的 网 状 结构 最 易 
受 缺 氧 损害 ， 因 而 对 耐 受 缺 氧 的 时 间 最 短 ， 在 无 脑 
灌注 持续 3 一 4 分 钟 ， 即 可 引起 不 可 赣 损 害 。 中 要 
神经 系统 耐 受 缺 血 最 芭 时 间 ， 小 脑 10 分 钟 ， 延 体 
呼吸 中 枢 20 分 钟 ， 状 条 45 分 钟 ， 交 感 神经 节 的 
分 钟 。 因 而 意识 消失 是 心脏 骤 停 出 现 最 早 的 征 得 之 
一 。 心 胜 概 停 30 一 40 秒 、 上 膛 孔 可 有 明显 散 大 达 7 一 
8mm 直径 。 


第 二 和 心脏 复苏 


请 队 导 狐 心 脏 绝 停 的 原因 ， 并 即时 进行 心 电 监 
护 以 便于 及 时 有 效 的 处 理 。 迅 速 有 效 地 恢复 生命 器 
官 的 氢 合 血 滚 灌 注 ， 是 复苏 成 功 与 否 侈 关键 。 


一 、 心 脏 接 压 术 


(一 】 胸 外 按压 

是 建立 人 工 循环 、 维 持 心 胜 的 充 熏 和 搏 出 ， 刘 
供 脑 的 灌流 ， 并 可 诱发 心 胜 目 律 捕 动 ， 利 于 脑 在 缺 
氧 状态 下 进行 有 限 的 无 氧 代谢 ， 减 轻 脑 的 缺 氧 性 损 
害 。 此 时 ， 应 尽快 建立 有 效 的 人 工 呼吸 。 


3970 单 四 十 一 篇 ”口腔 麻醉 学 


1. 心脏 按压 ”使 心脏 让 胸骨 和 党 村 之 间 受 到 
压迫 而 排出 血液 。 心 脏 按 压 时 ， 病 大 应 平 卧 于 坚 襟 
物体 上 ， 按 压 点 在 胸骨 的 中 下 173 变 卉 处 ， 剑 突 以 
上 上 4~sem 处 的 部 位 ， 岗 动 儿 应 在 用 骨 中 份 。 操 作 
者 可 站 于 病人 人 右 侧 或 器 于 病人 身上 、 双 手掌 重 营 ， 
掌 根 着 力 置 于 按压 部 位 ， 操 作者 上 半 盘 重力 有 节奏 
地 先 直 下 庄 ， 使 胸骨 下 陷 3 一 4em， 压 下 后 即 放 开 ， 
使 胸骨 自行 恢复 原 位 ， 如 此 反复 提 作 ,按压 时 心脏 
排 血 ， 松 开 时 心脏 再 充 表 ， 形 成 人 工 循环 。 幼 儿 仅 
用 一 其 手 加 压 即 可 ， 婴 儿 可 用 拇指 放 于 胸骨 中 部 ， 
其 余 四 指 握 于 胸 后 按压 ， 按 压 频 率 成 人 为 如 一 80 
次 /min， 儿 童 80 一 100 次 Amnin， 按 压 时 触及 颈 动 
脉 或 股 动脉 捕 动 即 属 有 效 ， 使 收缩 压 达 40 一 
50mmHg 则 更 佳 ， 此 法 仅 能 使 心 输出 量 达 正常 的 
143 左右。 者 为 肺 气 肿 ， 桶 状 胸 、 胸 廓 硬化 或 胸廓 
畏 形 等 用 此 法 效果 善 。 

2. 胸 外 心脏 按压 常见 并 发 症 为 助 骨 骨 折 ， 且 
可 损伤 内 胜 引 起 穿孔 、 役 裂 及 出 血 等 ， 尤 以 心 ， 
肺 、 肝 、 笨 较 易 损伤 。 

(二 ) 胸 内 心脏 按压 

胸 外 小 脏 按压 属 楚 忌 或 完全 无 效 时 ， 宜 胸 内 性 
脏 控 压 、 帮 心室 纤 额 持续 存在 又 无 胸 外 除 额 器 式 除 
是 困 难 时 ， 亦 可 开 胸 按压 ， 具 可 直 帘 心脏 活动 ， 了 
解 心跳 恢复 情况 。 

开 胸 操作 力求 迅速 ， 切 口 于 左 删 第 四 或 第 五 肋 
间隙 距 胸骨 左 缘 2 一 2.sem (以 免 损伤 屯 内 动脉 ?版 
肪 交际 至 近 腋 中 线 处 ， 用 胸腔 牵 张 器 撑 开 肪 骨 以 充 
分 队 露 心脏 。 开 胸 全 过 程 应 在 1 分 钟 左右 完成 ， 否 
则 将 如 重心 、 脑 的 缺 氧 性 损害 ， 按 压 以 右手 四 指 放 
在 心脏 后 耐 ， 心 脏 握 在 手掌 中 ， 由 心 尖 部 向 心底 部 
加 压 ， 追 使 心脏 排 血 。 此 童 可 用 手指 放 于 心脏 后 面 
向 上 加 庄 ， 使 心脏 在 手指 与 移 骨 之 间 受 压 面 排 血 。 
者 心跳 痪 复 后 而 无 力 ， 血 压 不 能 维持 ， 需 继续 按 
压 ， 频 率 为 60 次 Anin。 根 据 病人 状况 和 导致 心脏 
又 停 的 原因 是 否 消 除 ， 复 苏 是 否 及 时 ， 人 大工 循环 建 
立 效 果 而 定 ， 总 之 不 应 轻易 放弃 按压 。 


二 、 复 苏 用 药 


复苏 用 药 的 目的 是 为 了 激发 心脏 复 帐 ， 增 强 心 
肌 收 缩 方 ， 防 正 心 律 失 常 ， 调 整 急 性 酸 碱 失衡 ， 补 
充 体液 和 电解 质 。 给 药 务必 迅速 、 淮 确 ， 又 必须 在 
心脏 按压 下 进行 ， 心脏 按压 能 及 时 建立 人 工 循环 ， 


性 


以 初步 改善 心 腑 及 脑 的 缺 握 状态， 避免 因 心 肌 严 重 
铅 氧 造成 难以 复苏 。 心 脏 按压 1 一 2 分 钟 后 ， 若 心 
跳 未 能 恢复 则 应 注射 药物 ， 并 继续 按压 ， 直 至 能 拉 
及 大 动脉 有 强 的 转动 ， 以 维持 低 限 以 上 血压 。 

心 内 直接 注入 药物 ， 能 更 快 作用 于 心 富 而 发 挥 
作用 , 但 并 发 症 较 多 ， 如 气胸 、 血 气胸 、 心 包 填 
塞 、 心 肌 或 冠状 血管 掺 裂 、 心 肌 坏 死 等 。 研 究 表 
明 ， 在 有 效 的 胸 外 心脏 按压 下 ,静脉 内 或 气管 内 给 
药 的 效果 不 亚 于 心 内 给 药 ， 只 是 起 效 时 间 较 心 内 注 
射 晚 1~2 分 钟 ， 但 不 需 中 断 心脏 按压 ， 在 尚未 建 
立 静 脉 通 道 时 ， 由 气管 内 注 药 、 药 液 应 稀释 至 
10ml 人 以上， 以 利通 过 细 支 气管 的 吸收 ， 起 效 速 度 
接近 于 静脉 肉 注射 。 若 胸 外 按压 或 其 他 途 泽 无 法 注 
人 或 无 效 时 ， 方 可 采用 心 内 注射 ， 心 内 注射 的 操作 
必须 迅速 ， 可 月 左 侧 第 四 或 第 五 荔 间 院 虐 中 线 
2.3 一 Scm 处 ， 成 人 用 长 Tem 细 针 ， 制 人 皮 上 用 后， 
稍 向 内 侧 方向 进 针 ， 另 一 方法 为 由 剑 突 下 刺 人 ， 针 
尖 回 上 穿 过 甩 肌 并 向 去 后 方 进 人 心 胜 ， 此 法 较 少 引 
起 气胸 ， 也 不 致 损伤 迁 状 动脉 ， 穿 刺 时 必须 回 抽 有 
血液 后 才能 广 药 。 

晴 上 腺 素 ,是 复苏 时 使 心跳 恢复 最 主要 的 药物 ， 
具有 和 直 搂 兴奋 x 及 有 肾上腺 率 能 受 体 的 作用 ,可 兴 
闸 军 房 结 产 生起 捕 效 应 ,加 速 房 室 传 畦 ,使 心率 加 
快 ,产生 正 性 肌 力 作用 ,使 心 收 缩 力 加 强 , 排 血 量 增 
加 而 使 心脏 复苏 。 在 恢复 已 停 跳 心脏 的 电 活 动 ,可 
使 心 室 纤 晤 由 细 同 转 为 粗 富 , 使 电 队 富 易 于 生效 ， 
用 肾上腺 素 后 可 使 心脏 功能 改善 , 心 收缩 力 增强 , 恢 
复 心 跳 后 循环 较 易 维持 。 每 次 剂量 0.4$~ 1mg, 若 无 
效 可 加 大 剂量 至 5 一 10mg, 并 重复 应 用 。 

停 跳 时 间 较 久 的 病人 人 ， 心 肌 的 恨 爱 体 可 办 拇 
血 、 缺 氧 的 损害 而 减少 ， 使 对 药物 的 效应 降低 ， 有 
人 主张 将 旧 上 上 腺 宫 、 异 再 肾上腺 素 及 去 甲 肾 上 腺 素 
三 者 联合 应 用 ， 异 两 凤 上 腺 素 具 有 较 强 的 片 受 体内 
奋 作 用 ， 可 使 心肌 缩 力 增强 ， 心 脏 传 导 速 度 加 恢 、 
心率 增 快 、 又 由 于 无 a- 受 体 作用 ， 可 使 心脏 、 晴 脏 
太 上 骨髓 肌 等 血管 扩张 、 外 围 血管 阻力 降低 ， 配 合 去 
甲骨 上 腺 素 可 增加 e 受 体 兴 奋 ， 使 外 周 阻力 增加 ， 
血压 容易 维持 ,舒张 压 升 高 ， 利 于 心脏 舒张 期 冠状 
血 流 , 但 由 于 三 联 针 的 协同 作用 。 可 致 严重 高 应 
压 、 和 及 水 种 或 心律 和 失常、 心率 过 快 、 心 肌 氧 耗 增 
高 、 外 周 阻 力 过 高 等 不 良 后 果 、 故 应 慎 有 用。 车 完全 
性 房 室 传导 阻 灌 或 阿 -斯 综合 征 致 心跳 骤 停 时 ， 应 


仿 


用 异 丙 肾 雪 非常 有 效 。 

心室 纤 画 或 室 性 快速 心律 失常 致 心跳 购 停 ， 可 
先 给 1% 利 铸 卡 因 5 一 10ml， 然 后 用 晴 上 腺 索 或 电 
击 除 着 。 

握 化 钙 可 使 心肌 收缩 力 增强 ， 延 长 心 胜 收 兹 
期 ， 提 高 心肌 应 数 性 ， 在 使 用 肾上腺 素 和 碳酸 氢 钠 
后 末 能 使 心 捷 恢 复 时 ， 可 静 注 氧化 钙 ， 尤 以 适用 于 
珊 血 铮 或 低 血 便 牛 起 的 心术 又 停 。 常 用 10% 氧 化 
策 2.5 一 Sml (2 一 4mgkg)， 缕 慢 静脉 注射 。 

阿 托 铅 ， 可 降低 心肌 迷走 神经 的 张力 ， 提 高 塞 
房 结 的 兴奋 性， 促进 房 室 传导 ， 适 用 于 严重 心动 过 
组 人 台 并 低 血 压 ， 低 组 织 灌 注 或 频 发 室 性 早搏 。 赛 性 
心动 过 缓 时 ， 异 位 心 电 活 动 询 进 。 可 诱导 发 室 颜 。 
应 用 阿托品 使 心率 增 抉 ， 增 加 心 输出 量 ， 可 防止 室 
颤 。 心 跳 停 止 时 ， 和 阿托品 用 量 为 1.0mg 静 注 ， 对 
于 心动 过 经、 用 量 交 0.5rg， 可 重复 注射 ， 直 到 性 、 
深 恢 复 至 0 这/imin 以上。 

利多 卡 因 适用 十 室 性 早 捕 或 阵 发 性 富 性 心动 过 
速 、 剂 量 为 Imgvkg 静 注 ， 或 2 一 4mg min 的 速度 
静 滴 、 省 苯胺 用 于 顽固 性 室 额 ， 用 量 为 5mg/kg 静 
注 ， 然 后 行 电 队 颤 ， 如 下 效 ， 呆 增加 到 10mgvkg， 
每 15~-30 分 钟 重复 给 药 ， 总 量 可 达 30mg/kg。 

碳酸 氢 钠 是 纠正 和 急 住 酸 中 毒 的 主要 药物 。 呼 
咀 ,心跳 停 止 后 ， 可 引起 呼吸 性 及 代谢 性 酸 中 毒 ， 
在 pH 和 低 于 7.20， 则 可 降低 心肌 室 严 的 阐 值 。 容 易 
发 生 室 颤 ， 使 心肌 收缩 力 减弱 、 应 根据 血液 pH 及 
动脉 血气 分 析 指 导 碱 性 药物 的 应 用 ， 当 剩余 碱 
(SBE) 达 10mmol 以 上 时 ， 才 以 醋酸 氮 钠 纠正 。 
用 量 可 按 以 下 会 式 计算 : 

碳酸 毛 钠 (mmal) = SEE 体重 (kg 


各 未 能 测 知 pH 太 血 气 分 析 ， 首 次 碳酸 氢 钠 剂 
量 可 按 lmmolkg 给 予 ,然后 每 10 分钟 给 
.Smmolkg， 下 上 月 大 剂量 使 用 碳酸 所 钠 ， 可 引起 
代谢 性 碱 中 毒 导致 低 血 钾 症 和 和 氧 离 解 曲线 左 称 ， 可 
损害 组 织 对 氧 的 摄取 ， 引 起 高 钠 血 症 和 血浆 渗透 压 
升 高 ，COs 的 产生 导致 高 碳酸 血 症 、CO, 可 自由 弥 
散 到 心肌 和 和 脑 神经 细胞 而 引起 功能 抑制 。 输 注 时 以 
5%% 瑞 酸 气 钠 15ml/min 左右 速度 为 宜 ， 同 时 应 进 
行 过 度 换 气 以 免 CO, 营 积 。 

血 和 营 活 性 药物 应 用 时 务必 慎重 ， 去 甲 展 上 腺 素 
这 用 于 外 周 血 管 阻力 降低 ， 侣 并 明显 低 血 压 。 多 驯 
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胺 适用 于 低 血 压 或 (和 ) 心 功能 不 全 ,用 量 为 1~ 
3ug/kg* min 时 ,主要 作用 于 多 巴 胺 受 体 ,对 肾 及 内 
胜 管 有 扩张 作用 ,而 不 增加 心率 和 血压 ,3 ~ 10pg7 
kg'min 时 主要 兴奋 及 肾上腺 能 受 体 ,可 使 心率 增 
快 ,心肌 收缩 力 增 强 和 心 输出 量 增加 ,外 周 血 管 阻 方 
降低 而 肺 血管 阻力 增加 不 明显 ,10ng 人 水 g* min 以 上 
有 时 ,可 兴奋 肾上腺 素 受 体 ,明显 增加 外 局 血管 阻力 
和 和 肺 血管 阻力 ,时 至 此 血管 疲 缩 ,心动 过 速 和 心 输出 
量 降 低 , 滴 速 应 为 2 一 Sugxkg'min, 并 根据 血 流 动力 
学 的 改变 来 调节 。 异 次 肾上腺 案 主 要 用 于 房 室 传导 
阻 请 ,2 一 20xgmin 滴 速 , 以 维持 心率 为 60 次 Amin 
正 碳 为 宜 , 有 严重 赛 性 心动 过 缓 且 对 阿托品 治疗 无 
效 者 ,也 可 用 异 丙 肾上腺 素 治 疗 。 

输 洲 治疗 ”心肺 复苏 时 ， 可 因 组 织 缺 气 缺 血 引 
起 代谢 产物 的 增加 ， 导 致 航 和 其 他 组 织 的 血管 麻痹 
和 外周 血管 阻力 降低 ， 以 至 毛 幼 血管 辟 的 渗透 性 增 
加 ， 血 管内 液 漏 出 ， 血 容量 降低 。 若 在 复苏 期 间 应 
用 了 碳酸 氢 钠 治疗 后 ， 可 使 血 兹 渗透 压 升 高 ， 血 容 
量 浆 可 轻 度 升 高 。 复 苏 访 期 输液 的 目的 是 保持 静 扰 
开放 便于 及 时 药物 治疗 ， 适 当 上 扩容 ， 保 持 循环 功能 
稳定 。 


三 、 电 击 除 颜 


看 为 细 着 收缩 无 办 可 先 用 肾上腺 素 心 内 注 
田 ， 或 行 心 上 星 按压 ， 待 肌 纤 额 有 力 后 梢 放电 除 赢 效 
果 满 意 。 除 凑 后 ， 继 续 观 察 心 电 图 ， 对 原 有 慢性 房 
性 心律 泰 乱 患 者 ， 在 严密 除 赢 后 可 引起 心房 纤 站 或 
严重 的 心动 过 组 ， 须 及 时 处 理 。 

电 际 站 在 进行 心 胜 按压 ， 人 工 呼吸 和 药物 注射 
后 ,一 伐 心 电 图 显示 室 颤 由 细 烟 变 粗 烙 时 即 可 除 
颠 ， 除 颤 是 治疗 心室 纤 题 的 有 效 方法 ， 目 前 主要 采 
用 直流 电 除 颤 ， 当 电流 通过 心脏 心肌 纤维 的 瞬间 去 
极 化 ， 在 短暂 时 间 内 使 心脏 停 捕 、 促 使 窦 房 结 重新 
控制 心脏 的 搏动 。 胶 外 除 闸 、 因 路 壁 电 阻 较 大 ， 仅 
具有 总 电流 量 的 10% ~ 30% 能 通过 心肌 、 可 自 
150] 开始 ， 帮 来 能 奏效 ， 则 每 次 增加 50J， 但 不 能 
超过 300J]。 胸 外 除 三 时 ， 应 将 一 电极 板 放 镍 于 心 
尖 部 ， 另 一 电极 板 放置 于 胸骨 柄 右 缘 ， 电 极 板 与 皮 
肤 间 用 盐水 弥 布 或 导电 谊 衬 热 ， 以 降低 皮肤 电阻 。 
移 内 除 匣 时， 电极 板 直 按压 在 心脏 前 、 后 ,或 两 
侧 ， 可 以 10~20] 开始 ， 若 不 成 功 ， 每 次 增加 10]， 
但 不 能 超过 60J。 胸 内 除 颤 可 直接 观察 心室 肌纤维 
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心脏 停 跳 后 ， 在 建立 人 工 循 环 的 同时 ， 必 须 迅 
速 有 效 的 施行 人 工 呼吸 ， 维 持 有 效 的 人 工 通 气 。 以 
保证 供 气 和 呼吸 道 通 畅 ， 是 改善 心 、 肺 等 重要 器 官 
缺 气 状态 的 重要 措施 。 

呼吸 中 枢 对 完全 无 灌流 的 耐 受 性 比 大 脑 皮 质 及 
脑 干 网 状 结构 等 部 位 为 高 ， 持 续 20 分 钟 以 内 可 不 
发 生 永 久 性 损害 ， 恢 复 自 主 呼 吸 的 快慢 ， 与 缺 血 的 
时 间 长 短 有 关 。 在 停 卡 后 数 分 钟 内 恢复 自主 呼吸 、 
则 心 、 肺 、 脑 复苏 后 雹 后遗症 的 可 能 性 较 大 ， 若 
如 分钟 以 上 ， 则 有 可 能 发 生 钼 缺 所 后遗症 ，5 一 6 
小 时 以 上 ， 常 不 能 清醒 。 


一 、 人 工时 吸 方 法 


在 缺乏 复苏 设备 的 徒手 人 工 隆 又 时 ， 册 口 对 口 
( 鼻 ) 人 工 呼吸 最 适用 于 现场 复苏 ， 术 者 一 手 将 病人 
的 下 颌 向 上 ， 使 其 头 部 向 后 仰 ， 另 一 手 计 人 迫 于 病人 
前 额 ， 保 持 病人 人 头 部 后 仰 位 置 ， 以 拇指 和 示 指 将 病 
人 的 并 孔 捍 闭 。 术 者 深 吸 一 口气 ,村 淮 病人 口 部 用 
力 哆 人 ， 开 始 时 先 迅速 连续 吹 人 3 一 4 次 后 ， 再 以 
每 5 秒 钟 吹 气 一 次 的 频率 进行 ， 每 次 吹 毕 即 将 口 移 
开 ， 并 作 深 吸 气 ， 赁 其 胸 肺 的 弹性 被 动 自行 完成 呼 
气 。 芳 行 过 程 中 应 观察 脐 壁 是 否 起 伏 ， 惧 气 时 的 阻 
力 是 否 过 太 ， 否 则 应 重新 调整 呼吸 道 的 位 置 或 清除 
呼吸 道内 异物 或 分 记 物 。 施 行 时 需 注 意 每 次 深 吸 气 
时 必须 尽量 客 吸 气 ， 吹 出 时 必须 用 力 ， 即 可 使 吹出 
气 中 氧 浓度 高 ( 达 16% )， 使 病人 潮气 量 足 铝 (成 人 
可 达 800ml) 、PaD; 可 达 80mmHg。 


一 、 呼 吸 器 的 应 用 


利用 呼吸 器 进行 人 工 呼 吸 ， 上 其 效果 较 徒 手 人 工 
呼吸 优良 ， 能 维持 长 时 间 的 有 效 人 工 呼 吸 ， 便 于 扒 
带 于 现场 施行 ， 人 工 呼吸 唤 现 已 广泛 应 用 于 临床 。 
应 用 时 ,将 面 黑 紧 扣 于 病人 口 鼻 部 ， 另 - 一 手 将 呼吸 
囊 握 于 掌中 挤 压 ， 将 囊 内 气体 歇 人 病人 肺 内 ， 松 开 
阿 吸 讲 时 ， 病人 肺脏 被 动 收 缩 而 将 肺 内 气体 “了 呼 ” 
出 。 呼 吸 计 还 能 与 氧气 源 连 楼 ， 以 提高 吹 入 氧 浓 
度 。 


三 、 机 械 通 气 


心肺 复苏 时 ， 为 迅速 重建 呼吸 、 及 时 进行 气管 
内 插 管 、 维 持 有 效 的 人 工 通 气 、 减 少 呼吸 作 功 的 耕 
所 ,保证 足够 的 气体 交换 和 吸 人 较 高 浪 度 的 氧 、 轻 
度 过 度 通 气 ， 能 降低 成 内 压 ， 诚 轻 脑 水 有 种， 若 持 续 
千 迷 数 日 ， 应 行 气管 切 开 .、 香 自主 呼吸 恢复 、 可 改 
用 工 管 供 氧 ， 应 根据 血气 分 析 调 整 。 


第 四 节 脑 复 苏 


防 座 缺 氧 性 脑 损伤 ， 称 脑 复苏 脑 是 周身 党 氧 
最 多 ， 且 最 不 能 耐 受 缺 氧 的 器 官 ， 脑 循环 完全 终止 
3 一 4 分 钟 ， 脑 组 织 使 呈 能 发 生 不 可 北 的 缺 气 性 报 
伤 。 复 苏 后 的 脑 馈 氧 性 损伤 ， 并 非 都 达到 不 可 逆 程 
度 ， 在 复苏 后 期 ， 脑 细胞 内 外 容易 发 生 脑 种 胀 和 水 
种， 可 加 重 损伤 而 成 为 不 可 道 。 


心肺 复苏 及 时 而 有 效 者 ,心跳 停止 4 分 钟 以 
内 ， 不 一 定 发 生 脑 水 有利 ,体温 升 高 ， 遇 张力 亢进 、 
闯 牵 、 抽 搞 或 惊厥 等 成 为 脑 缺 氧 性 损伤 神经 系统 的 
体征 ,应 立即 进行 脑 复 苏 ， 如 肌 张 力 完 全 丧失 ( 软 
猴 } 时 为 脑 死 亡 。 脑 复苏 无 灶 使 其 恢复 。 


二 、 脑 水 肿 的 防治 


脑 缺 氧 后 给 予 治疗 ， 可 防 赴 或 减轻 脑 水 肿 ， 减 
人 少 神经 元 的 进一步 损伤 ， 目前 ,降温 、 脱 水 和 肾 工 
腺 皮质 激素 治疗 ， 是 有 效 的 防治 急性 脑 水 肿 的 措 
施 。 

{一 ) 低温 

头 部 温度 降 至 30C 左右 , 全 身 温 认 保持 
32f 一 35 忆 为 宜 。 体 温 每 降低 1 ， 可 使 代谢 ( 氧 
耗 量 ) 下 降 约 5% 一 6%， 可 使 脑 首 氧 量 显著 下 降 ， 
脑 容积 缩小 ， 颅 内 压 降 低 ， 而 减轻 脑 水 肿 ， 降 温 越 
早 越 好 ; 直至 病人 上 听力 恢复 ， 一 般 可 持续 3 一 5 日 ， 
最 长 不 超过 1 周 。 车 心跳 停 目 未 超过 3 一 4 分 钟 或 
病人 已 呈 软 次 状态 时 ,不 是 低温 的 适应 证 。 

(二 )】 脱水 

脱水 时 应 维持 血浆 胶体 渗透 压 不 低 于 
13mtinHg， 维 持 血 桨 渗透 压 280 一 300mmol/L。 甘 
露 酬 是 最 常用 的 渗透 性 利尿 药 ， 对 循环 具有 双 同 必 


各 


用 ,输入 早期 在 循环 中 形成 高 滩 ， 使 体液 从 细胞 内 
用 组 织 癌 向 血管 内 转移 ， 和 主流 稀释 ， 血 容量 增加 ， 
外 周 血 管 阻力 下 降 ， 心 输出 量 增加 ， 并 有 利尿 作 
用 ,使 血 容量 减少 。 若 血 容量 不 是 ， 可 导致 血压 下 
降 ， 商 使 脑 灌流 不 足 ， 加 重 脑 缺 气 损害 ， 故 应 在 血 
容量 正常 后 应 用 脱水 剂 ， 也 要 避 狗 血液 中 电解 质 清 
度 下 降 促 使 水 分 向 脑 组 织 转 移 ， 而 导致 的 胞 水 肿 和 和 
颅 内 压 增高 。 用 量 常 为 20% 甘 露 醇 0.5 一 1gvAkg， 
于 15 一 20 分 钟 快速 静脉 输入 ,每 日 2~3 次 ， 如 时 
量 每 日 超过 3 000ml， 暂 停 使 用 ， 若 病人 J 库 压 过 
高 、 左 心 衰 、 肺 水 肿 或 中 心静 脉 压 过 高 时 ， 不 家 用 
甘露 脐 ， 可 选用 速 尿 ， 每 日 2 一 3 次 ， 每 次 20mg， 
复苏 后 12 一 14 小 时 使 用 。 

{三 } 皮质 激素 

可 降低 神经 胺 质 肿 胀 ， 维 持 血 脑 屏 障 。 哥 持 毛 
细 血 管 通 透 性 ， 复 苏 后 即 可 应 用 ， 地 蹇 米松 5 一 
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l10mg 静 注 ， 每 日 3 次 ，1~2 日 减 量 ， 一般 不 超过 
5 日。 

此 外 : 过度 通气 ,可 使 脑 血 管 收缩 。 脑 血 容量 
减少 而 降低 颅 内 压 ， 将 PaCO, 维持 于 4 一 3.3kPa 
为 佳 。 


三 、 复 苏 后 治疗 


复苏 后 ， 脑 、 心 、 肾 、 肺 等 重要 器 官 爱 缺 气 损 
伤 的 恢复 ， 尤 以 脑 的 病变 最 为 复杂 也 最 难处 理 。 因 
此 ， 对 重要 器 官 功能 的 严密 监测 和 治疗 ， 则 是 复苏 
的 主要 内 容 ， 而 维持 良好 的 呼吸 功能 和 循环 功能 的 
稳定 ， 防 上 消 功 能 衰竭 等 的 相应 处 理 ， 则 是 提高 成 
功率 的 关键 。 


《 江 能 训 》 


第 十 四 章 ”有 财 醉 恢复 室 


恢复 室 的 主要 任务 蚌 监 测 观 察 术 后 病人 的 有 灵 阴 
恢复 ， 因 为 且 醇 手术 结束 以 后 ， 病 人 和 家 体内 各 种 拒 
醇 药物 并 未 完全 消除 ， 手 术 中 对 机 体 的 打击 利 病人 
的 各 种 保护 性 反射 尚未 完全 恢复 ， 常 易 发 生气 道 阻 
害 ， 通 气 不 足 、 呕 吐 、 误 吸 以 及 循环 功能 不 稳定 等 
并 发 病 ， 共 至 危及 生命 的 危 院 ， 因 而 筑 在 医务 人 员 
的 精心 观察 护理 下 ， 使 病人 平稳 苏 本 恢复。 恢复 室 
的 稍 关 医护 人 员 必 须 具 有 了 商 庶 的 责任 心 和 丰富 的 临 
床 经 验 才 能 闹 好 恢复 室 的 工作 .口腔 颌 面 外 科 术 后 
的 病 大 在 恢复 室 进 行 监测 观察 和 处 理 以 后 ， 除 特殊 
情况 以 外 ， 发 生 术 后 意外 是 完全 可 以 避免 。 恢复 室 
的 建立 越 来 越 名 未 它 的 重要 性 ， 这 世 是 医院 先进 性 
的 之 一 。 


第 一 节 ”恢复 室 的 管理 和 人 员 设 置 


恢复 室 的 主要 任务 是 放 醉 手术 后 病人 的 恢复 和 
各 种 并 发 症 的 处 理 ， 这 也 是 临床 麻醉 工作 的 一 部 
分 ， 所 以 应 在 蜂 藤 科 领 导 下 由 分 管 的 麻醉 医师 和 护 
土 八 共同 管理 ， 根 据 不 同 医院 手术 工作 的 量 和 术 后 
病人 进 恢 复 室 的 多 少 面 进行 工作 。 


二 、 人 员 设 置 


【一 ) 麻醉 医师 

进 人 恢复 室 的 病人 田 彤 醉 医 师 继 续 对 病人 进行 
监测 管理 、 直 至 完全 恢复 ， 并 根据 病人 机 体 各 种 反 
射 ， 生 理 功 能 恢复 的 状况 决定 转送 问 病房 的 时 间 。 
如 需 在 恢复 室 进 行 林 后 治疗 ,由 主刀 医师 下 医嘱 ， 
护 七 执行 。 

麻醉 医师 与 床位 数 的 比 从 以 1:3~5 为 宜 。 也 
可 根据 各 医院 的 具体 情况 而 定 。 

{二} 护士 

恢复 室 的 监测 和 治疗 工作 由 麻醉 专业 护士 协助 
麻醉 医师 负责 病情 观测 与 诊治 。 她 们 要 丰 丰 富 的 临 
床 护 理工 作 经 验 。 还 有 -- 定 的 基础 医学 知识 ， 了 解 


各 种 腑 醉 镇 痛 药 、 镇 静 药 、 肌 松 药 以 及 各 种 抢救 药 
的 药 效 学 知识 ， 能 熟练 的 运用 各 种 监测 仪 和 各 种 监 
测 方 法 ， 人 快速 地 协助 麻醉 医师 施行 气管 插 管 ， 心 、 
肺 、 脑 复苏 等 方法 和 常见 心律 失常 的 诊断 等 。 

恢复 室 护士 的 配备 应 根据 每 日 手术 人 次 的 多 少 
或 进 人 恢复 室 观测 的 病人 数 决 定 ， 一 般 护 土 与 床位 
数 的 比例 以 1:1 一 2 为 宜 。 另 外 还 需 配 备 一 定量 的 
万 缀 卫生 人 员 ， 抽 责 清 请 间 生 工作 。 全 面 的 护理 工 
作 ， 由 一 名 护士 长 统一 安排 管理 。 


第 二 闻 ”恢复 室 的 空间 和 物质 配备 


一 、 恢 复 室 的 室 间 设施 


根据 僻 面 外 科 病 人 麻醉 的 特点 ,恢复 室 应 紧邻 
手术 室 和 麻醉 科 ， 利 于 接送 病人 ， 必 要 时 可 以 迅速 
将 病 八 返回 手术 室 进行 治疗 ,也 便于 麻 藤 医师 及 时 
到 位 内 助 处 理 。 

恢复 室 的 床位 ， 按 手术 床 多 少 决定， 一 般 以 
1:1.5 为 宜 。 

恢复 室 的 空间 以 能 满足 床位 的 摆 放 ， 病 人 的 观 
察 和 设备 的 安置 以 及 无 菌 闻 药 物 的 操作 为 宜 。 焦 复 
室 的 床 ， 需 安装 和 车轮、 可 随时 排 送 紧急 病人 ， 而 莫 
床 头 应 能 获 平 ， 便 于 紧急 操作 。 

恢复 室 的 大 门 要 宽敞 ， 屋 内 光线 充足 ， 应 有 空 
气 葬 节 ， 中 心 供 氧 或 片区 供 气 以 及 贷 压 吸引 等 设 
施 。 


二 、 恢 复 宣 的 设备 配置 


恢复 室 应 配备 碟 醉 机 、 呼 吸 机 、 除 颐 突 、 中 央 
监控 系统 ， 每 一 张 床 配 一 台 儿 功 能 监护 仪 ， 能 监测 
血压 、 脉 揪 、 体 温 、SPQO%s 等 ， 以 及 直接 测 动 脉 压 
和 静脉 讨 的 装置 。 轩 外 述 需 配备 间接 式 血 压 计 ， 以 
备 急用 。 


三 、 汉 沂 器 愉 
每 个 床 旁 应 备 有 无 菌 盘 ， 包 括 给 气管 、 吸 痪 
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管 、 口 、 鼻 咽 通 气候 、 各 类 气管 导管 、 天 钳 、 吃 
镜 、 叭 镜片 和 置 放 各 类 药品 、 用 具 的 小 车 。 

室内 还 应 有 随时 取 用 的 注射 器 、 无 菁 手套 、 气 
管 雪 开 右 械 、 各 型 号 的 导 果 管 和 急救 的 其 他 用 具 。 


四 、 恢 复 室 的 药品 准备 


休 复 室内 应 准备 好 所 用 的 各 类 急救 药品 ， 置 放 
于 急救 车 或 药 柜 内 ， 各 类 药品 应 有 明显 的 标记 ， 定 
数 、 定 位 便于 随时 取 用 ， 应 备 的 药品 如 下 ， 

(一 } 升 压 药 

上 上 腺 素 、 去 甲 肾上腺 素 、 异 两 肾上腺 素 、 麻 
黄 碱 、 甲 氧 受 、 疗 凑 肤 、 多 巴 肪 、 葵 福 林 。 

{二} 降 压 药 

硝酸 甘油 注射 液 、 酚 妥 拉 明 、 硝 普 钢 。 

{三 】 强 心 药 

去 乙酰 毛 花 武 两 、 地 高 辛 。 

[四 ) 抗 心 律 和 失常 药 

利 包 卡 因 、 心 得 安 、 异 捕 定 、 普 人 鲁 卡 因 胺 、 氯 
化 甸 、 异 捕 定 ， 

(五 ) 抗 胆 碱 药 

阿托品 、 东 茂 营 碱 。 

(六) 中 枢 兴 窒 药 发 平 喘 药 

尼 可 刹 米 、 山 梗 菜 碱 、 氨 茶 碱 。 

(七 ) 抗 胆 碱 酯 酶 药 

新 斯 的 明 、 毒 扁豆 碱 。 

{ 八 } 利尿 脱水 药 

睦 师 攻 腔 酸 、 甘 露 醉 。 

( 九 】 镇 静 、 镇 痛 药 及 对 抗 药 

际 达 哇 仑 、 地 西洋 、 太 喷 爱 纳 、 氧 再 嗪 、 哌 赫 
隆 、 分 太 尼 、 码 罪 、 纳 洛 酮 或 烯 再 吗 啡 。 

{十 】 肌 松 药 

开 碧 胆 碱 、 维 库 济 锐 、 阿 曲 可 林 。 

(十 一 ) 凝血 药 及 抗 凝 血 药 

维生素 K，、 上 肝素 。 

(十 二 )】 激素 

地 完 米 松 、 和 氧化 可 的 松 。 

(十 三 】 抗 组 织 胺 药 

异 因 、 扑 尔 敏 、 荧 海 拉 明 。 

【十 四) 其 他 

10% 葡萄 糖 酸 钙 、5% 葡萄 糖 、 碘 酸 氢 销 、 
5% 葡 葡 糖 水 、 复 方 乳 酸 钠 液 . 0.09% 毛 化 钠 注射 
液 等 - 
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一 、 常 规 工 作 


【一 ) 入 室 工作 

根据 口腔 颌 面 外 科 手 术 麻 醉 的 特点 ， 凡 是 全 身 
胀 醉 、 基 础 麻醉 的 病人 ， 以 及 需 观 察 的 病人 ， 术 毕 
拨 管 或 未 拨 管 的 病人 ， 由 经 治 手术 医师 和 麻醉 医师 
护送 到 麻醉 恢复 室 进 行 术 后 监测 观察 ， 到 恢复 室 以 
后 麻醉 医师 必须 向 值班 麻醉 医师 和 经 管 的 护士 一 个 
完整 的 术 中 病人 情况 的 报告 ,包括 姓名 、 年 龄 、 手 
术 名 称 、 术 前 、 术 中 、 术 毕 的 情况 ， 麻 醉 方 法 、 术 
中 的 失血 量 、 补 人 量 、 小 重量 、 输 血 量 ， 麻 醇 过 程 
中 有 无 并 发 症 以 及 需 特别 注意 的 问题 ， 同 时 由 麻 酬 
医师 半 具 麻醉 术 后 护理 医嘱 ， 主 刀 医 师 开 具 坟 后 治 
疗 医 也， 由 护士 执 行 。 

(二 ) 恢复 空 的 护理 

所 有 口腔 颌 面 外 科 手 本 的 全 麻 病 人 、 到 恢复 室 
以 后 均 应 常规 采用 经 鼻腔 导管 或 锚 腔 给 氛 ， 氧 的 流 
量 视 情况 而 定 ， 同 时 监测 血压 、 呼 吸 、 脉 搏 、 
SP ECG、 人 恒温 ， 听 恨 肺 呼吸 音 是 可 清晰 ， 口 
腔 、 导 管内 有 分 洲 物 或 呕吐 时 ， 将 头 傅 向 一 侧 庶 尽 
量 吸出 ,心律 有 无 异常 ， 如 心动 讨 速 、 过 缓 或 血压 
过 低 过 高 应 立即 通知 麻醉 医 是 进行 处 理 ， 冬 天 注意 
病人 的 保暖 ， 夏天 注意 降温 以 及 输液 给 药 ， 观 蹇 小 
便 量 等 ，-- 定 时 间 应 鼓励 病人 人 深呼吸， 咳嗽， 啊 部 
有 分 泌 物 用 细 管 吸出 ， 在 病人 完全 清醒 之 前 及 时 找 
除 通气 道 ， 使 病人 在 舒适 的 条 件 下 半 稳 的 苏醒 依 
复 。 

恢复 室 的 护理 工作 是 很 细 的 工作 ， 所 有 的 操作 
动作 都 必须 轻 业 ， 因 而 必须 县 有 高 度 的 责任 心 和 耐 
心 才能 作 好 。 

(三) 观察 记录 和 评分 

观察 记录 是 印 好 的 表格 ， 护 士 按 表 格 内 容 进 行 
观察 填写 。 表 格 分 三 部 分 : 第 一 部 分 ， 病 人 的 基本 
情况 即 人 室 日 期 、 姓 名 、 性 别 、 年 龄 、 病 室 、 住 院 
写 、 床 号 、 临 床 诊断 、 手 术 名 称 、 麻 醉 方法 。 第 二 
部 分 : 人 室 观 察 的 内 容 即 入 室 时 间 、 体 温 、 脉 捕 、 
呼吸 、 血 压 、SPO,、 人 量 、 出 量 以 及 单位 时 间 的 
病情 变化 和 处 理 措施 等 。 除 特殊 情况 外 ， 病 人 平 
稳 , 一 般 15 分 钟 记录 一 次 。 第 三 部 分 ,恢复 室 的 
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观测 评分 和 小 结 ， 评 分 标准 : 共 10 分 。 人 由 神经 系 
统 ， 肢体 活动 自如 为 2 分 ， 肢 体 活 动 入 佳 为 工分 ， 
肢体 不 能 动 为 0 分，, 信 呼吸 系统 ， 能 深呼吸 咳嗽 为 
2 分 ,不 能 深呼吸 ， 通 气 好 为 1 分 ,呼吸 不 息 为 0 
分 。 吧 意识 状态 ， 清 骨 对 答 切 题 为 2 分 ， 人 嗜睡 呼 之 
能 应 为 1 分 ， 呼 之 不 能 应 为 0 分 。 团 皮肤 指 征 ， 皮 
肤 红 层 红 润 为 2 分 ， 皮 肤 苍白 工 常 为 1 分， 皮肤 红 
层 发 红 为 0 分。 全 心血 管 系统 ， 血 压 与 术 前 相差 
20mmHg 为 2 分 ,血压 与 术 前 相差 20 一 SDmmHg 
为 耸 ， 血 压 与 术 前 相差 大 于 mmkHe 为 0 分 。 

观察 结束 前 对 病人 的 用 药 、 失 血 、 补 血 、 补 
液 ， 小便 晶 ， 在 观察 表格 上 进行 小 结 ， 经 管 护 士 签 
名 。 

(四 ) 离 室 工作 

麻 苹 病人 经 恢复 室 观 察 苏醒 治疗 后 ， 麻 醉 已 完 
全 苏醒 恢复 ， 护 上 经 过 评分 达到 10 分 。 

请 示 肥 了 醉 医 师 ， 经 麻醉 医师 核准 ， 开 有 具 医 喝 ， 
由 有 关 人 员 将 观察 纪录 和 病历 随同 病人 关 回 病房 ， 
进行 术 后 治疗 。 


二 、 恢 复 室 麻醉 苏醒 期 的 管理 


麻醉 手术 续 束 ， 病 人 进 人 恢复 室 后 ， 是 病人 麻 
醉 后 重要 生理 功能 全 面 恢复 的 时 期 ， 也 是 各 种 并 发 
症 易 发 生 的 阶段 ， 应 特别 注意 以 下 几 方面 的 管理 ， 
及 时 处 理 ， 以 免 发 生意 外 。 

(一 } 呼吸 系统 的 管理 

全 麻 术 后 的 病人 在 恢复 室 中 ， 多 数 病人 处 于 葫 
睡 或 躁动 兴奋 之 中 ， 易 发 生 呼 吸 系统 并 发 症 ， 常 见 
的 是 气 道 阻塞 、 低 氧 血 症 和 误 吸 ， 及 时 发 现 ， 及 时 
治疗 这 些 威胁 生命 的 病症 ， 是 恢复 室 工作 中 关键 部 
分 ， 应 引起 高 度 重 测 。 

由 于 口 欢 锋面 部 手术 的 特点 ， 手 术 区 域 在 颌 面 
镍 和 口 用 内 ， 术 毕 在 术 区 都 常规 填塞 碘 仿 纱 条 或 碘 
仿 纱布 、 组 部 加 正 色 扎 、 杜 颌 关 节 强 下、 颌 骨 上 骨 折 
和 赴 合 外科 的 病人 术 后 颌 间 栓 丝 固 定 不 能 张口 ， 以 
及 麻醉 药物 的 残余 作用 ， 送 到 恢复 室 后 ， 在 病人 未 
完全 清醒 之 前 ， 常 致 天 后 翟 或 因 分 泌 物 增多 ， 填 塞 
物 的 影响 致 咽 部 梗阻 ， 造 成 气 道 阻塞 以 及 术 中 取 勋 
骨 或 贷 清 扫 手 术 时 肺 尖 撕 伤 造 成 气 移 ,使 病人 呼吸 
困难 ， 有 效 遂 气量 下 降 ， 造 成 低 氧 血 症 。 为 保证 病 
人 呼吸 让 的 畅通 在 术 毕 找 管 时 ， 常 留置 看 咽 或 口 啊 
还 气 道 ， 利 于 直接 从 导管 内 吸出 分 洲 物 和 导管 内 直 
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接 给 氢 ， 运 送 病 人 后 常 鸽 导 管 口 偏 离 只 况 ， 所 似 病 
人 到 恢复 室 以 后 应 将 导管 口 再 次 对 淮 喉 部 ， 头 同 后 
倾 笠 ， 闻 时 将 下 馈 同 左右 称 动 ， 调 到 病人 的 气 道 完 
全 开放 状态 .并 与 咽 部 通气 道 相 吻合 时 ， 有 强大 的 
气流 呼出 ， 放 中 供 氛 的 细 管 ， 使 SPO 保持 在 95~ 
100% 之 则 ， 观 察 中 应 反复 吸 扩 导管 内 和 口 鼻 内 的 
分 流 物 ， 始 终 保 持 气 道 的 畅通 ， 保 证 氧 的 充分 吸 
人 。 

病 人 慨 复 期 如 沉 吃 糙 挛 可 致 气 道 急 优 阻塞 ， 呼 
吸 不 虫 ， 处 理 不 及 时 可 造成 严重 后 果 ， 立 即 用 而 办 
给 氧 的 同时 由 静脉 推 人 或 滴 入 政 珀 胆 碱 ， 一 般 能 缓 
解 ， 如 不 能 建立 良好 的 通气 时 ， 应 立即 在 喉 锐 明 视 
二 行 气 管内 插 管 或 肾 急 环 甲 膜 气管 切 开 术 ， 迅速 解 
际 气 章 的 阻塞 是 关键 ， 因 为 在 气 道 梗 阴 的 精 况 下 1 
分 钟 内 二 氧化 碟 分 压 将 增加 60mmHg， 以 后 每 分 钟 
3 一 4mmHeg 的 速度 增加 ， 使 肺泡 和 氧 分 压 和 动脉 氧 
分 压 得 居 下降， 危及 生命 。 

了 呼吸道 的 管理 是 恢复 室 中 重要 的 工作 之 -。 应 
严密 观察 及 时 处 理 ， 避 免 严重 并 发 症 的 发 生 。 

(二 循环 系统 的 管理 

钙 人 在 经 过 于 术 过 程 以 后 ， 由 于 各 种 静脉 麻 酬 
药物 的 使 用 ， 术 中 的 失血 ， 大 量 的 液体 输 人 人 ， 常 引 
起 心血 管 系统 的 一 系列 上 反应 ， 心 血管 功能 不 稳定 在 
恢复 室 中 均 可 出 现 ， 内 要 及 时 正确 的 处 理 ， 便 能 恢 
复 正常 。 常见 的 是 低 血 压 、 高 血压 和 和 心律 异常 ， 

恢复 期 的 低 血压 及 时 诊 斯 和 和 治疗 非常 重要 ， 因 
为 长 时 间 的 低 自 压 ， 可 导致 重要 及 器 血 容量 灌注 不 
足 ， 造 成 缺 血 性 损害 。 常 见 的 原因 心血 容量 不 足 ， 
林 及 时 答 血 和 补充 窜 量 扩容 ， 所 麻 鲜 药 如 镇 痛 药 或 
吸 人 彩 醉 药 对 心 归功 能 的 的 制 ， 德 心 排 血 景 下 降 以 
及 降 压 药物 如 硝酸 甘油 的 作用 增 大 了 静脉 血 容量 而 
产生 低 血 压 。 他 原 有 的 心脏 疾患 如 心肌 语 血 、 心 律 
友 乱 也 可 加 重 血压 的 下 降 。 纠 正和 要 血压 ， 首 先 要 查 
明了 引 趣 低 应 正 的 原因 ， 然 后 针对 性 的 进行 治疗 ， 一 
般 不 难 解 决 。 

病人 慨 复 中 出 现 高 血压 的 原因 常见 于 :个 术 前 
有 丙 血 压 史 的 病人 入 ， 麻 梧 手术 后 血压 波动 较 大 。 
外 病 人 术 后 疼痛 ， 低 气 血 症 ， 高 碳酸 血 症 ， 塞 颤 等 
均 可 致 血压 升 高 ， 严 重 的 高 血压 可 导致 左 心 豪 竟 ， 
心 朋 醒 死 ， 心 律 失 常 ， 甚 至 脑 出 血 的 发 生 。 对 健康 
人 人 短 时 间 的 血压 升 高 ,一 般 可 以 耐 受 而 自行 恢复 ， 
有 慢性 高 血压 史 的 病人 人 和希 能 硬 受 长 期 高 血压 ， 但 在 


对 


麻醉 恢复 中 仍 需 进行 处 理 ， 可 用 硝 普 钠 静 脉 点 滴 或 
用 其 他 药物 进行 治疗 。 

萌 见 的 心律 异常 有 ， 宇 性 心动 过 缓 、 塞 性 心动 
过 速 、 室 性 早搏 、 宁 上 人 性 心律 不 齐 、S 工 段 偶 移 、 
工 波 倒 阐 等 ， 提 示 病 人 已 出 现代 谢 性 疾病 或 血 流 灌 
注 方 面 的 问题 ， 常 见 的 原 开 有 电解 质 六 乱 、 低 氧 血 
证 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 代 谢 性 碱 中 毒 、 血 容量 不 足以 
及 腾 醉 药物 的 残 条 作用 等 。 

对 心律 异常 的 治疗 ， 需 根据 不 同 的 情况 ， 查 明 
序 因 皮 时 人 处理 ,一 般 日 恢复 ， 极 少 需 长 期 治疗 。 

(三 } 泌尿 系统 的 管理 

肾脏 是 人 人体 的 生命 脏 器 之 一 ， 它 对 维持 机 体 正 
常 代谢 和 内 环境 的 稳定 ， 起 着 十 分 重要 的 作用 ， 恢 
复 期 的 管理 ， 主 经 是 监测 碌 量 ,观察 骨 血 流 是 否 充 
足 ， 在 恢复 期 中 病人 出现 肾 功能 损害 的 症状 是 少 尿 
和 无 奈 ， 对 于 那些 尿 量 少 或 无 尿 的 病人 ， 人 保留 导 尿 
管 是 早期 发 现 病人 少 尿 的 重要 手段 ， 常 见 麻醉 时 间 
较 长 ， 出 血 较 多 的 大 手术 和 长 时 间 低 血压 以 及 严重 
创伤 的 病人 ， 由 于 低 血 容量 或 循环 衰竭 面 引起 肾 库 
流 灌注 不 全 而 致 少 尿 ， 如 果 确 定 是 由 低 血 容量 引 
起 ， 应 在 中 心静 脉 庄 监测 下 补充 容量 ， 纠 正 了 低 血 
容量 后 ， 一 般 可 使 尿 蜂 恢复 至 正常 。 如 果 少 尿 不 是 
由 低 血 容量 所 笋 ， 结 合 血压 变化 ， 在 严密 监测 下 可 
用 升 压 药 增加 心 排 血 量 和 宵 血 流 ， 或 用 利尿 剂 ， 尿 
最 可 正常 。 但 需 注意 少 尿 是 肾 功 能 不 全 的 重要 指 
标 ， 但 它 也 是 低 笑 容 最 的 正常 反应 ,而 且 尿 量 正常 
并 不 能 完全 代表 肾 功 能 正常 。 

(四 )】 其 他 需 注 意 的 问题 

手术 以 后 ， 病 人 在 恢复 清醒 中 常 出 现 疼 痛 ， 而 
使 血压 升 高 ， 心 率 加 饮 ， 呼 吸 急促 ， 导 致 烦躁 不 
安 ， 影 响 麻醉 的 恢复 和 手术 的 预后 ， 因 此 术 后 镇 痛 
镇 静 就 显得 很 重要 ， 所 以 在 恢复 期 对 那些 疼痛 特别 
敏感 的 病人 ， 在 严密 观测 和 护理 下 ， 可 用 镇 痛 镇 静 
药 给 于 镇 痛 镇 静 治 疗 ， 常 用 哌 蔡 啶 肌肉 注射 或 静脉 
咏 滴 ， 有 利于 术 后 恢复 。 

恢复 期 的 心 源 性 香水 肿 ， 偶 可 发 生 ， 特 别 是 幼 
北 ， 多 系 术 中 输液 过 多 或 因 左 心室 功能 不 良 所 致 ， 
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应 特别 注意 。 小 儿 输 滚 过 蚌 ， 可 使 清醒 时 间 延 长 。 

病人 在 恢复 期 还 需 注 意 有 无 血糖 升 高 ， 影 响 病 
人 有 麻 醉 后 的 消 醒 ， 特 别 是 糖尿 病人 在 术 后 ， 应 在 定 
时 测定 血糖 和 其 他 项 目 监测 下 进行 适当 治疗 ， 避 免 
血糖 这 高 过 低 ， 影 响 病 人 的 苏醒 。 

冬天 病人 在 术 中 室温 比较 恒定 ， 术 中 输入 库 血 
和 和 液体 后 ， 常 使 体温 降低 ， 送 恢复 室 后 、 出 现 骞 
赢 ， 使 血管 收 魏 ， 外 周 阻 力 升 高 ， 增 加 心脏 作 功 ， 
吸 人 人 氧 降低 ，SPO;, 下降， 出 现 低 氧 血 症 ， 严 重 者 
出 现 心 律 紊乱 ， 所 以 病人 在 恢复 室 ， 由 于 环境 温度 
的 改变 ， 应 特别 注意 保暖 。 夏 天 婴 幼 儿 应 特别 注意 
降温 ， 以 免 体 温和 天 高 ， 出 现 扁 热 抽 搞 。 


( 张 永 明 ) 
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第 一 章 概 人 论 


嘻 丰 春秋 战国 时 代 ， 我 国 著名 医学 家 扁 静 就 应 
用 磺 石 、 针 竹 、 按 麻 、 丑 贴 等 物理 方法 来 治 籽 疾 
病 。 国 外 十 罗马 和 希 肤 也 广泛 采用 日 兴 浴 、 罕 气 
浴 、 水 滩 等 来 治疗 疾病 。 随 着 自然 科学 的 发 展 ， 人 
们 逐渐 认识 到 可 以 用 各 种 不 阿 的 物 埋 因 子 ， 如 力 、 
电 , 光 、 声 、 磁 、 冷 热 等 手段 来 防治 疾病 ， 因 此 形 
成 - - 门 医学 学 利 ， 称 为 理疗 学 。 

20 世纪 以 来 ， 微波、 射频 、 超 声波 、 沿 交友 
冷 江 等 相继 问世 ， 并 应 用 来 治 闻 疾病 ， 如 微波 热 疑 
治疗 口腔 粘膜 病 ， 血 管 痛 等 ; 射频 热 凝 治疗 三 叉 神 
经 痛 、 前 列 腺 肥大 等 ; 超声 波 用 来 沽 和 让 、 雁 石 ; 激 
光 用 来 烧灼 粘膜 病变 ， 治 疗 血管 瘤 及 肿瘤 等 ， 特 别 
是 激光 光敏 疗法 及 投 波 透 热 疗法 用 来 治疗 晋 性 肿瘤 
取得 : - 定 疗 效 后 ,理疗 已 上 汉 应 用 于 临床 各 科 ， 本 
章 主 要 介绍 理疗 应 用 十 口腔 科学 。 


二 、 理 疗 的 作用 原理 


理疗 是 应 用 各 种 不 同 的 物理 内 子 米 刺激 人 恒 ， 
这 些 物理 因子 下 人 人 体 组 织 器 容 相 互 作用 后 ， 就 会 产 
生 各 种 生理 病理 反应 ， 称 为 理疗 的 生物 医学 效应 。 
物理 因 闻 种 类 党 多 ， 各 有 共 特 性 ， 引 起 机 体 皮 应 各 
异 ， 但 其 作用 原理 相似 ， 如 体液 因素 学 滴 、 神 经 
说 学 晓 、 直 接 作用 及 局 部 作用 学 说 等 都 从 特定 角度 
进行 了 说 明 。 日 前 我 国 理疗 学 家 们 认为 理疗 作 用 的 
原理 是 : 物理 因子 的 能 量 作用 于 人 体 后 ， 被 人 体 组 
织 上 吸收 ， 随 即 在 体内 产生 一 系列 的 理化 反应 ， 从 而 
导致 局 部 和 全 身 的 生理 效应 ， 达 到 调节 、 书 进 、 维 
持 、 惊 复 或 代 偿 各 种 生理 功能 ,影响 病理 过 程 和 克 
制 病因 的 作用 。 


三 、 彩 响 理疗 作用 的 因素 


【一 上 正确 选择 理疗 方法 

根据 患者 所 患 疾病 来 选 搓 最 有 效 的 理疗 方法 ， 
杏 则 会 事 悄 功 半 ， 如 外 人 恤 性 血 有 种， 早期 应 冷 匣 减少 
出 仙 ， 后 期 应 热 籼 促进 吸收 消散 。 寿 使 用 不 当 , 蛙 


期 应 用 热 散 有 加 重油 血肿 胀 ; 后 期 丘 用 浴 柚 则 达 不 
到 悍 进 血肿 消散 。 叉 如 口 咽 部 或 口腔 内 病变 ， 应 选 
拼 腔 内 辐射 器 进行 理疗 ， 知 在 面 馈 部 选择 口腔 外 辐 
射 器 进行 理疗 ， 因 穿 透 深度 不 够 而 影响 疗效 。 总 之 
应 根据 病变 的 性 质 、 所 在 部 位 、 患 者 个 体 情 况 来 选 
择 不 同 的 理疗 方法 ， 才 能 获得 最 佳 效 果 。 

{二} 正 祖 学 握 刺 激 强度 

理疗 是 通过 各 种 物理 因子 对 人 体 的 刺激 达到 防 
病 洛 病 的 作用 ， 旭 量 顾 应 采用 针 刺 大 中 或 描 人 中 或 
了 嗅 所 水 等 强 刺 激 ， 同 时 将 患 着 平 卧 凑 低 位 则 可 立即 
好 转 ， 若 采用 弱 刺 汕 则 达 不 到 效果 。 又 如 丽 波 理疗 
透 热 ， 应 掌握 功率 大 小 ， 温 度 过 禹 则 会 灼伤 组 织 ， 
过 低 岂 过 不 到 治疗 效果 。 者 疾 变 为 白班、 扁平 若 】 
等 则 需 采 用 高 光 热 凝 才能 达到 治疗 效果 。 

{三 ) 正视 掌 握 刺 激 穴 位 

针 医 党 疗 疾 病 必 须 按照 人 体 经 络 来 选择 水 间 的 
穴位 ， 应 在 了 解 十 四 经 及 脸 穴 主治 作用 的 基础 上 ， 
再 根据 临床 灵活 应 用 ， 采 用 循 经 取 灾 ， 局 部 电 灾 或 
邻近 取 穴 等 方法 进行 治疗 才能 取得 满意 疗效 。 


四 、 理 疗 在 口腔 科 的 应 用 


我 国 上 自古 以 来 处 有 印 齿 、 按 摩 牙 睛 等 ， 可 达到 
健 齿 强身 之 说 。 现 代 刷 牙 及 牙 基 的 应 用 ， 一 方面 保 
皖 口 肤 清 洁 ， 减少 于 病 发 生 ， 为 ” 方 侧 在 刷牙 及 按 
摩 牙 齿 的 过 程 中 ， 这 种 生理 性 刺激 ， 可 增强 牙 体 及 
牙 周 的 抗 病 能 力 。 

针 伙 对 牙痛 的 镇 痛 有 一 侠 效果 , 理 籽 对 口腔 颌 
向 部 炎症 可 达到 消炎 、 消 肿 ,镇 闯 的 作用 ;对 显 颌 关 
节 功 能 紊乱 者 ,通过 理疗 可 缓解 症状 ,减轻 疼痛 , 改 
养 张口 度 。 部 分 颌 而 部 手术 后 患者 ,配合 理疗 可 软 
化 首 痕 ,促进 伤口 伸 合 。 近年 来 发 展 起 来 的 超声 洗 
牙 ,微波 热 凝 治疗 口腔 粘膜 病变 如 口 斑 .局 平 昔 志 ， 
血管 痛 .淋巴 管 冶 .乳头 状 瘤 ,粘液 腺 于 肿 等 均 取 得 
良好 效果 ;冷冻 .油光 及 射频 等 治疗 三 又 神经 痛 及 口 
腔 颌 而 部 肿瘤 也 取得 较 好 效果 。 随 着 科学 技术 的 发 
展 ,理疗 在 口腔 科 的 应 用 前 景 是 美好 的 。 

( 毛 祖 炙 ” 梁 新 华 ) 
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第 一 全 ”直流 电疗 法 


一 、 直 流 电 疗法 

{一} 定义 

采用 较 低 电压 约 和 一 100V 的 直流 电 ， 作 用 于 
人 怀 ， 达 到 治疗 疾病 的 方法 。 一 般 单 狼 用 直流 电疗 
法 偿 渐 减少 ， 士 要 是 帮 为 离子 导 作 和 低频 电疗 法 的 
基础 。 

{二 } 理化 基础 

人 体 为 导电 体 ， 在 细胞 内 外 液 中 有 许多 带 有 不 
同 电荷 的 离子 、 隘 体 和 和 分子， 主要 有 K1 、MNat+ 、 
Ca 、Mg Ci ~、 HCO 、HPO# 、SO 、 
有 机 涂 根 、 筑 基 醋 和 蛋白质 等 。 各 种 体液 是 组 织 细 


和 胞 进行 代谢 各 功能 活动 的 内 在 环境 ,体液 中 的 电解 
质 成 分 对 维持 细胞 内 外 的 渗透 压 、 淮 碱 平衡 、 神 经 
肌肉 兴奋 性 等 具有 重要 作用 ， 而 … :些微 量 元 素 是 许 
多 酶 的 激活 剂 。 因 此 ， 在 平稳 直流 电疗 时 ， 人 体 组 
织 在 直流 电 作 用 下 ， 通 过 电解 、 电 沪 和 上 电 渗 ，3 引 起 
离子 、 胶 体 粒 子 的 移动 各 浓度 变化 ， 形 成 了 前 流 电 
疗法 的 理化 基础 。 

1. 电解 ” 当 电 解 质 溶 解 在 水 时 ， 委 解 离 成 带 
起 电荷 的 阳离子 和 带 负电 荷 的 阳离子 ， 称 为 电离 ， 
为 了 可逆 过 程 ， 呈 动态 平衡 。 通 以 直流 电 后 ， 在 电场 
作用 下 ， 离 子 向 极 性 相反 的 电极 移动 ， 并 在 电极 上 
失去 或 获得 电子 ， 灾 成 中 性 原子 或 原子 团 ， 这 -- 过 
程 称 为 电解 。 由 于 电解 作用 ， 溶 液 中 电解 质 的 离子 
深度 逐 闻 降低 ， 使 未 离 解 的 电解 质 分 子 继续 离 解 ， 
电离 变 为 不 可 道 过 程 。 例 如 : NaCl 的 电解 过 程 : 


，” 溶 渡 
阴极 : 4NaCl : 阳极 
: 1 
4NaDH + 2H 4FpD1+ 4Nae 4e+4Na 4Nat +d4C 一 40 — dev4C|+2F(r4HCL+ 0O, 4 


氧化 钠 浪 子 水 ， 解 离 成 Na+ 、Cl- ， 在 直流 电 
作用 下 ，Na' 移 向 阴极 得 到 电子 成 销 原子 ， 再 与 水 
反应 生成 NaOH 各 匡 ， 使 阴极 呈 碱 性 ， 反 之 阳极 
生成 HCl 和 O 〇 ， 旦 酸性 ， 故 治疗 时 需 防 止 酸 碱 化 
学 烧伤 ， 即 电极 下 人 须 放置 厚度 大 于 lcm 的 吸水 衬 
垫 ， 以 吸附 和 绥 六 电解 产物 。 

2. 电 访 和 电 涂 ” 耿 体 分 散 体系 有 胶体 粒子 (分 
散 相 ) 和 液体 (分 散 介 质 )， 在 直流 电 作 用 下 ， 上 胶体 
粒子 向 电荷 符号 相反 的 电极 移动 称 为 电泳 ; 分 散 介 
质 向 另 一 电极 运动 称 为 电 省 。 

重 白 质 属 两 性 电解 质 ， 深 于 水 构成 胶体 洲 液 ， 
离 解 过 程 有 以 焉 儿 种 情况 

当 和 蛋白 质 在 碱 性 环境 中 (pH>? 或 高 子 该 蛋白 
质 的 等 电 点 )， 羧 基 离 解 出 氢 离 子 而 带 负 电 呈 酸性 ; 

NH; NH; 
RC +OH < RC 
GOOH COO 
当 重 白 夺 在 酸性 环境 中 (pH<7 或 低 于 该 蛋白 


+ HO 


质 等 电 点 )， 氨 基 结 合 氨 离 子 而 带 正 电荷 呈 碱 性 : 


NH NH 
RC 十 百 + Oe RC 
{XX 《工具 并 


当 pH 在 某 一 点 时 ， 上 述 两 种 反应 过 程 互 相 平 
衡 ， 重 百 质 呈 中 性 ， 此 时 的 pH 称 为 该 蛋白 质 的 等 
电 吕 。 不 同 的 蛋白 质 等 电 点 不 同 ， 就 是 同一 蛋白 
质 ， 由 于 分 子 结构 不 同 ， 它 们 的 等 电 点 也 有 差异 。 
因此 了 解 重 白 质 的 等 电 点 就 能 判定 蛋白 质 在 一 定 的 
酸碱度 溶液 中 所 带 的 电荷 符号 ， 确 定 酶 制剂 直流 电 
启 子 村 人 党 籽 的 极 性 。 

正常 人 体内 体液 pH 偏 碱 性 ， 人 体 蛋 白质 多 带 
催 电荷 ， 在 直流 电疗 中 向 阳极 移动 ， 水 启 阴 极 移 
动 ， 阳 极 处 的 细胞 膜 酸 体 凝 缩 ， 腊 致 密 ， 透 透 性 降 
低 ; 而 阴极 处 的 细胞 膜 胶体 溶解 度 增 大 ， 胞 膜 变 斋 
松 ， 通 透 性 增加 。 

(三 ) 直流电 的 生理 和 治疗 作用 

1. 对 组 织 兴 理性 的 影响 神经 肌肉 兴奋 性 与 


体液 中 电解 质 的 关系 如 下 : 

神经 朋 肉 兴奋 性 (LKi] + [Na* ])/ 
([Ca' J+iMge' J+.H')) 

在 弱 或 中 等 强度 的 直流 电 作 用 下 ， 体 液 中 阳 离 
于 回 妆 极 移动 ， 由 于 和 镍 离子 、 钠 离子 移动 速度 柑 对 
较 快 ， 所 以 在 阴极 下 御 离 子 、 钠 离子 深度 相对 升 
高 ， 氮 离子 浓度 相对 降低 ，bpH 相对 升 识 ， 结 果 阴 
极 下 组 织 兴 奋 性 升 高 ， 池 极 下 兴奋 性 降低 。 当 通电 
时 间 过 长 或 电流 强度 较 大 时 ， 阴 极 下 组 织 的 兴奋 性 
会 由 升 高 变 为 降低 ; 大 进一步 延长 或 加 大 ， 则 阴极 
下 组 织 的 兴奋 性 可 以 完全 消失 称 阴极 抑制 。 这 是 因 
为 钾 扇 于 、 钠 房子 浓度 进一步 升 高 时 ， 腊 结构 更 豆 
松 ， 通 透 性 过 度 增 高 ， 失 去 了 对 离 于 的 选择 性 阻挡 
作用 ， 不 能 维持 正常 的 膜 电 位 而 失去 产 先 兴奋 的 基 
本 茶 件 。 

2. 使 局 部 小 血管 扩张 ， 促进 血液 循环 ”直流 
电 和 作用 的 电极 下 皮 诸 充血 潮红 ， 局 部 自流 呈 增 加 ， 
小 血管 扩张 ， 血液 循环 改善 ,细胞 膜 通 透 性 升 高 ， 
因 抽 加快 物质 代谢 ， 提 高 细胞 生活 能 力 ， 以 阴极 更 
明显。 机 诈 厂 : 组 织 间 离子 深度 的 变化 市 激 感 觉 神 
经 末梢 ; 和 蛋白质 在 电解 作用 中 发 牛 微量 分 解 ， 妓 放 
出 血管 活性 肽 和 组 胺 ;离子 移动 冲击 血管 壁 的 机 械 
作用 ，3 引 起 小 自 管 扩张 和 微血管 渗透 性 开 高 。 

3. 对 神经 系统 的 影响 直流 电 对 中 枢 神 经 
统 的 作用 ， 因 电 航 的 位 置 、 骸 性 、 电 流 强度 等 不 同 
可 引起 不 同 的 反应 ， 可 引起 兴奋 也 可 引起 抑制 。 

直流 电能 调节 自主 神经 紧张 度 ， 使 之 趋向 平 
衡 。 下 访 电 刺激 自主 神经 感受 器 ， 可 速 过 神经 反射 
引起 相应 部 仔 的 内 胜 器 官 和 组 织 的 生理 功能 发 生 改 
恋 。 

4. 消炎 和 促进 肉芽 组 织 生长 ”在 低 电流 密度 
(0.03 ~0.06mAvenr ) 直 流 电 作 用 下 ， 白 细胞 和 巨 噬 
细胞 杀 获 性 增强 ， 炎 证 浸润 显著 减弱 ， 细 胞 再 生 修 
复 过 程 加 速 。 在 高 电流 密度 (0.2mAvem2) 直 流 电 作 
用 下 ， 则 会 加 速 炎症 的 化 脓 过 程 和 结缔 组 织 增 生 。 

5. 对 静脉 血 榨 的 治疗 在 直 济 电 作 用 下 ， 静 
肪 血栓 先 从 阳极 一 便 松 脱 ， 向 阴极 一 出 退缩 。 当 退 
缩 到 一 定 程度 时 血管 重新 开 退 ， 

6. 对 味 党 的 影响 直流 电 刺 激 舌 及 口腔 粘膜 ， 
口内 可 感 党 到 人 金属 味 ， 是 由 于 电解 产物 刺激 味觉 神 
经 末梢 之 故 ， 这 种 金属 昧 消 朱 后 ， 时 常 于 几 小 时 后 
叉 重 新 出 现 。 临 床上 可 利用 直流 电 刺 激 香 前 2. 处 
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两 便 边 缘 的 味觉 神经， 测定 味觉 反应 状况 ， 以 此 来 
判定 面神经 于 损害 的 部 位 。 

7, 对 唾液 腺 的 影响 直流 电 通 过 唾液 腺 时 ， 
唾液 的 分 小 量 增加 ， 而 提 在 阳极 下 唾液 增加 更 显 
著 。 

8. 其 他 作用 ”利用 直流 电 的 电 汉 作用， 阴极 
可 软化 装 痕 组 织 ， 阳 极 用 来 治疗 多 汗 症 。 直 流 电 电 
极 处 组 织 发 生生 理 . 电化 学 反应 ， 能 改变 肿瘤 组 织 
的 微 环 境 ， 使 肿瘤 细胞 丧失 生存 条 件 ， 称 为 肿瘤 的 
电化 学 疗法 。 

{四} 操作 技术 

1. 治疗 设备 ”目前 供 治疗 用 的 直流 电疗 机 ， 
输出 电压 一 般 在 100Y 以 下 ， 输 出 电流 0 一 和 一 
100mA。 了 导线: 选用 绝缘 和 良好 的 、 这 软 的 红色 、 白 
色 或 红色 、 蓝 色 导 线 ， 红 色 导 线 与 阳极 连接 ， 其 他 
颜色 了 寻 线 接 阴 极 ， 以 区 分 要 性 。 电 极 : 包括 电极 板 
和 衬 垫 或 特殊 电极 。 电 极 板 多 来 用 柔软 的 薄 销 板 或 
薄 铝 合金 松 ， 也 有 采用 导电 橡胶 作 电 极 板 ， 其 形状 
和 大 小 视 治 疗 部 位 而 定 。 

治疗 衬 垫 采用 咀 水 性 紧 的 印 棉 织 同 制 成 ， 厅 
lcm 以 上 ， 其 形状 与 电极 板 相配 ， 但 其 边 绿 人 顷 起 过 
电极 板 1 一 2cem。 治 疗 时 衬 森 用 温水 淄 湿 ,以 利 导 
电 。 桔 垫 贴 籼 在 治疗 部 位 的 皮肤 上 (电极 板 放 在 社 
垫上 )。 衬 垫 的 作用 在 于 使 皮肤 湿润 ， 开 与 皮肤 紧 
黎 接 触 ， 降 低 皮 肤 电阻 ， 合 电流 分 布 芍 匀 ， 吸 上 府 和 
稀释 电极 下 产生 的 电解 产物 ， 避 免 皮 有 睦 发 牛 化 学 灼 
伤 。 由 于 每 次 治疗 后 衬 垫 吸附 大 量 的 电解 产物 ， 央 
此 每 次 治疗 后 人 须 用 清水 将 社 垫 洗 灌 干净 ， 并 者 沸 消 
毒 。 

2. 电极 放置 ”最 常用 的 方法 是 体 表 电极 衬 热 
座 闻 。 电 极 村 扑 分 为 作用 极 ( 有 效 电 极 或 寂 电 极 ) 和 
非 作 用 极 ( 无 效 电 极 或 副 电 极 )， 为 加 强 作 用 极 效 
来， 其 面积 可 小 于 非 作 用 极 的 面积 。 作 用 极 置 于 滩 
疗 的 局 部 ， 非 作用 极 可 根据 病情 置 于 适宜 位 置 。 电 
极 的 放 壮 一 - 般 分 为 : 

(1) 对 置 法 : -个 电极 晋 于 上 患者 的 - 侧 ， 另 - 
电极 置 于 其 对 侧 。 这 种 方法 作用 范围 较 局 限 ， 通 于 
局 部 和 病灶 较 深 疾病 的 治疗 。 

(2) 并 置 法 : 两 个 电极 均 园 于 患者 身体 的 同 - 
侧 ， 作 用 范围 较 太 ， 但 作用 较 浅 ， 适 用 于 治疗 周 辕 
神经 、 血 管 等 疾病 。 

3. 剂量 与 疗程 ”剂量 以 电流 强度 和 通电 时 间 
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汶 指 标 。 电 流 密 度 即 电极 衬 垫 单 位 面积 的 电流 强 
度 ， 作 为 电流 刺激 强度 的 指标 ， 成 年 人 为 0.05 一 
0.1maxeno2， 小 儿 0.02 一 0.03maAxer2z ， 老 年 人 应 
酌 减 。 每 次 治疗 时 间 15 一 25 分 钟 ， 每 日 治疗 一 次 
或 隔日 治疗 -次 ，10 一 15 次 为 一 疗程 。 

4. 常用 治疗 方法 

(1) 面部 直流 电疗 法 : 半 面 具 型 电极 普 于 患 全 
面部 ， 使 各 叶 分 别 巾 于 前 额 、 业 部 及 下 颌 ， 非 作用 
电极 面积 10cm x 15cm 置 于 房 腥 间或 对 侧 . 上 和 辟 ( 图 
42-2-1)。 面 部 栖 颌 关节 区 的 作用 电极 放 司 (图 42- 
2-2)。 此 法 适用 于 匡 般 关节 疾病 、 下 肯 构 神经 损 
伤 、 面 神经 麻 瘾 、 刻 面部 丫 痕 软化 、 腮 腺 炎 、 颌 下 
淋巴 结 炎 。 


| 
{= 
人 
名 42-2.1 上颌 面部 图 42.2.2 里 颌 关节 
半 面 具 衬 垫 法 区 电极 放置 法 


(2) 口腔 内 衬 垫 法 : 作用 电极 面积 为 2.5cm x 
Sm， 非 作用 电极 面积 为 Tem x 10cem 或 10em x 
lscm， 运 用 于 下 本 质 繁 感 症 、 牙 与 牙 周 组 织 疾 
病 (图 42-2-3)。 


电极 板 
守 扑 


播 藉 


图 42-2-3 口腔 内 材 殷 、 电 极 
(3) 已 腔 内 水 浴 法 : 用 特制 的 口 浴 电极 放 入 吕 


仿 


腔 内 。 送 应 于 全 口腔 牙 本 质 繁 咸 、 头 面部 放射 治疗 
后 的 全 口 牙 齿 表 面 脱 矿 、 独 狐 龋 、 节 夺 发 育 不 全 等 
(图 42-2-4)。 


图 42-2.4 [1 浴 电 极 
(4) 根 管 直 流 电 疗法 ， 针 形 电极 放 人 骼 腔 或 根 


管 口 处 ,适用 于 根 尖 区 病 损 而 根 管 不 通 者 (图 42-2- 
5)。 


是 ~ 。 


图 42-2.5 根 管 直流 电疗 法 


(5) 穴位 疗法 : 根据 经 络 原理 ， 用 约 3cmz 的 
圆 形 电极 ， 在 穴位 上 进行 直流 电 治 疗 。 

(6} 领 区 直流 电流 法 : 一 个 披肩 形 电极 置 于 着 
性 及 肩 上 部 和 锁骨 上 区 ， 另 一 面积 400 一 600enmaz 的 
电极 放 在 是 恬 部 ， 领 区 阳极 ， 腰 贱 部 阴极 。 常 用 于 
治疗 神经 误 弱 、 血 管 性 头痛 (图 42-2-6)。 

5. 注意 事项 

(1) 操作 前 先 检 查 洁 疗 部 位 皮 陵 是 否 清 洁 完 


图 42-2.6 领 区 直 菠 电疗 法 


整 ， 有 无 感 沉 障碍。 如 有 感觉 障碍 者 应 严格 注意 电 
流星 ;如 皮肤 有 破损 应 贴 以 小 块 胶布 、 塑 料 薄 腊 或 
涂 以 几 林 。 

(2) 检查 治疗 机 ， 各 指针 均 应 在 零 位 ， 导 线 极 
性 连接 正确 ， 根 据 菇 物 极 性 、 党 疗 需要 安放 电极 ， 
电极 衬 垫 要 紧 贴 治疗 部 位 ， 男 位 要 补 ， 以 防 酸 碱 烧 
做。 

(3) 开始 和 结束 治疗 均 应 缓慢 调 升 或 降低 电流 
强度 ， 党 疗 中 应 随时 观察 病人 反应 及 机 器 的 输出 ， 
并 嘱 患 者 注意 力 集 中 子 治疗 上 。 

(4) 治疗 后 电 根 及 衬 垫 要 清 清 干 净 ， 避 免 寄 生 
离子 对 下 次 治疗 的 和 干扰。 


一 、 直 流 电 药物 导入 疗法 


通过 直流 电 将 药物 离子 和 带电 荷 的 药物 胶体 颗 
粒 ， 经 皮肤 或 精 膜 导入 入 体 来 治疗 疾病 ， 称 为 直流 
电 药 物 导 人 疗法 。 其 原理 是 利用 直流 电 的 电场 作用 
和 和 直流电 同 性 相 斥 、 异 性 相 吸 的 特性 ， 使 带 负 电荷 
的 药物 被 直流 电 负 极 相 斥 进入 人 体 ; 带 正 电荷 的 药 
物 锌 正极 相 斥 进入 人 体 。 

(一) 直流电 药 物 导入 的 方式 和 导入 量 

药物 离子 借 直 流 电 经 毛孔 、 汗 腺 管 进入 人 体 
后 ， 便 较 长 时 间 停 留 在 皮肤 的 表层 ， 形 成 皮 财 离子 
堆 。 药 物 离 子 在 皮肤 内 蓄积 与 药物 的 种 类 、 药 物 浓 
度 、 电 流 强 度 、 通 电 时 间 及 中 枢 神 经 、 周 围 神经 的 
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功能 状态 有 关 。 皮 肤 离子 堆 中 药物 离子 仍 保 震 其 序 
来 的 药理 特性 而 发 控 治 疗效 果 。 离 子 堆 中 药物 离子 
还 可 缓慢 进入 淋巴 管 和 血管 而 被 带 到 人 全身， 或 刺激 
血管 感受 器 通过 神经 反射 而 获得 全 身 性 作用 或 对 远 
隔 脏 器 直接 产生 影响 。 菜 些 药 物 还 能 选择 性 停留 在 
某 些 胜 右 ( 趋 向 性 )。 如 辆 、 握 导入 后 ,在 骨 、 牙 齿 
中 沉积 较 多 。 

在 直流 电 药 物 导 入 疗法 中 ， 目 前 仍 未 能 彻底 解 
决 导 人 药物 绝对 荤 的 问题 ， 但 普遍 认为 它 与 电流 强 
度 、 通 电 时 间 、 药 物 的 种 类 、 沪 谋 、 洲 攻 的 性 质 、 
治疗 部 位 、 非 极 化 电极 的 症 用 、 寄 生 离 子 、 入 体 的 
功能 状态 等 因素 相关 。 导 人 入药 物流 度 一 般 以 1% 一 
5% 为 宜 ， 中 药 藤 剂 的 浓度 要 求 在 10% 以 上 ， 酶 制 
剂 深 液 的 浓度 不 能 超过 1%%。 

(二) 直流 电 药 物 导入 治疗 作用 的 特点 

1. 可 将 药物 直接 导入 需 鉴 治疗 的 部 位 导 人 
的 药物 只 是 党 发 挥 药 理 作用 的 那 一 部 分 ， 在 皮肤 内 
形成 离子 堆 ， 保 持 局 部 较 商 的 恋 度 ， 延 长 作用 时 
和 则 ， 因 此 可 减少 用 药 量 提高 疗效 ,还 能 避免 药物 内 
服 或 注射 的 副作用 如 骨 肠 症状 等 。 史 其 对 涛 表 病 灶 
治疗 效果 较 好 。 

2. 其 有 直流 电 和 药物 的 综合 作用 ” 信 又 不 是 
两 者 的 单纯 相 加 ， 在 某 些 情况 下 ， 离 上 导 人 与 单纯 
直流 电 治 疗 的 作用 甚至 截然 木 同 。 

3. 具有 神经 反射 治疗 作用 直流 电 把 药物 导 
入 人 体 ， 刺 激 皮 肤 、 粘 膜 的 神经 感受 器， 通过 感 
觉 、 目 主神 经 节 段 反射 机 制 而 影响 相应 内 脏 器 官 和 
血管 功能 而 治疗 疾病 。 

4. 导 人 约 物 的 选择 要 有 一 定 的 原则 要 了 解 药 
物 的 化 党 成 分 、 极 性 ， 药 物 上 成 分 应 纯 ， 不 易 被 溶剂 
的 酸碱度 破坏 。 对 生物 制 齐 应 有 严格 要 求 ， 和 否则 会 
使 歼 价 降低 或 极 性 改变 。 抗 生 素 对 电极 区 域 的 pH 
变化 反应 敏感 ， 所 以 为 防止 电极 区 的 电极 产物 使 pH 
剧烈 变化 ， 需 用 非 极 化 电极 (图 42-2-7)。 如 青 霍 素 、 
四 环 素 在 酸性 和 碱 性 环境 中 都 易 失 活 ( 青 彭 替 在 pH 
6.0 一 6.5 时 ,四 环 案 在 pH 为 中 性 时 最 稿 定 )， 导 人 
时 需 用 非 极 化 电极 。 但 对 pH 变化 耐 受 力 较 强 的 一 
些 抗 生 素 如 链 属 案 、 氢 悔 素 、 土 霍 罕 可 不 用 非 极 化 
电极 《 青 埠 素 . 链 下 素 导 人 前 应 做 皮 试 1。 对 酶 制剂 要 
考虑 溶 神 的 pH， 因 为 不 同 的 酶 制剂 的 等 电 点 (PH 不 
同 。 当 pH>PI 从 阴极 导入 ; 当 pH<PI， 从 阳极 乍 
人 和信， 此 外 ， 还 应 知道 酶 的 适宜 温度 各 专 一 性 。 
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图 42-2-7 非 极 化 电极 
5. 中 草药 直流 电导 人 时 ， 必 须 明确 中 草药 的 


化 学 成 分 、 级 性 、 仙 反应 及 浓度 ”最 好 采用 已 提纯 
的 有 效 成 分 配置 成 的 溶液 ， 如 果 条 件 不 具备 ， 可 将 
中 草药 启 剂 和 醒 剂 过 滤 配 制 成 溶液 ， 尽 量 减 少 寄 生 
离子 的 干扰 。 将 中 草药 衣 剂 或 糊 裔 直接 导 人 是 不 可 
取 的 。 

6. 直流 电 药 物 导 人 应 与 人 体 生 物 节律 同步 
实验 证 明 皮 肤 对 直流 电导 人 药物 的 通 选 性 随 入 体 节 


0 


律 而 变化 ， 以 上 午 最 敏感 ， 放 直流 电 药 物 导 人 适宜 
在 上 午 进行 。 

7. 此 疗法 也 存在 不 足 ” 导 人 药 量 相 对 较 少 ， 
旦 不 易 准 确 测 量 和 控制 : 作用 表 浅 约 lcm， 不 易 将 
药物 导 人 深层 组 织 。 

(三 ) 操作 方法 

把 浸透 药 液 的 药 垫 (滤纸 或 纱布 ) 放 在 作用 极 衬 
垫上 或 把 药物 如 入 水 浴 中 或 注入 关节 腔 内 ， 再 根据 
直流 电疗 法 的 操作 方法 工作 。 

(四 ) 适应 证 

适用 于 根 管 消毒 { 碘 离子 导 人 法 ,氢气 离子 导 人 
法 )， 政 本质 敏 感 症 ， 玫 周 疾 病 ， 颌 面部 急 、 慢 性 
炎 钙 ， 神 经 疾患 (面神经 麻 阅 , 三 叉 神 人 经痛 )， 睛 病 
的 预防 ， 材 下 颌 关节 紊乱 征 ， 疗 痕 组 织 软 化 及 肿瘤 
的 治疗 表 i42-2-1)。 


家 42-2-1 人 所 如 科 全 用 药物 的 作用 和 


所 商 交感 神经 系统 张力 ， 


钙 (Ca) 氮 化 暂 5% 15% + ” 细 血 管 及 淋巴 管 通 透 性 ; 有 解 
痉 、 和 镇 靖 、 消 炎 、 上 脱 歼 作用 
”所 离子 进 人 釉质 炭 层 可 抗 栈 ， 进 
扬 (F) 氧化 销 2% 人 年 本 质 可 阻 断 神经 冲动 传导 
”种 进 类 症 产物 豚 收 ， 软 化 次 痕 ， 
碘 (T) 碘化钾 2% ~10% 松 解 粘连 
梓 CZn) 硫酸 锌 0.5% 一 工 生 ， 有 收 伍 防 腐 作 用 ， 促 进 上 皮 生 长 
毛 化 锌 5% 一 10% 及 涡 疡 愈合 
普 鲁 卡 因 ”盐酸 普 钥 卡 鸯 ”2% 一 5% + ”镇 痛 
利多 卡 因 ”盐酸 利 寥 卡 因 1% 一 2% + ”同上 
水 杨 共 水 杨 萄 销 32% 10% - 和解 热 镇 痛 ， 抗 风湿 
音 概 家 育 每 隶 销 盐 、5 和 1000 一 100000 对 革 兰 阳性 球菌 及 阴性 球菌 有 抑 
至 需 紊 钾 盐 uml 菌 杀 菌 作 用 
四环素 四 环 索 125mg/ml + ， 广 谱 抗 生 索 
| 对 金黄 色 葡 萄 球菌 、 绿 脓 杆 菌 、 
庆 大 器 素 ”硫酸 庆 大 答案 0 000n/ 钦 + 大 肠 杆 菌 有 抑制 作 月 
维 生 喜 Bi 盐酸 硫 胺 100mg/ml + ” 误 节 神 如 功能 
参加 核 蛋 锯 的 代 潮 过 程 ， 对 神经 
维生素 已 抗坏血酸 2 后 一 5 的 一 促进 伤口 意 洛 ， 增 强 抵抗 力 
解 襄 组 织 基 质 中 的 透明 质 酸 ， 增 
透明 质 酸 酶 ” 透明 质 酸 酶 。 30~50 pAml + ” 强 组 积 通 透 性 , 促进 局 部 积 液 、 


川 包 或 草 乌 ” 川 急 或 草 乌 本 


10% 


积 血 骨 收 


技 风 湿 ， 温 经 散 寒 ， 牙 痛 


降低 所 


栅 饥 关节 亭 乱 综合 征 ， 牙 本 质 续 
感 症 ， 釉 质 钙化 不 全 


防 肾 ， 牙 本 质 敏 感 症 ， 釉 质 钙化 
不 全 

僻 面 部 首 痕 ， 术 后 粘连 ， 炎 症 泣 
润 块 

经 久 不 人 请 的 创口 ， 提 性 炎症 


肾 酬 ， 
同上 
风 识 性 标 僻 关节 类 ， 肌 类 
颌 面部 炎症 


神经 痛 


化 面部 炎症 
颜面 部 类 症 


面神经 旗 痹 ， 神 经痛 ， 神 经 损伤 
神经 炎 ， 神 经 痛 ， 神 迪 捉 伤 


十 周 牙 良 疾病 
站 和 脐 、 水 肿 及 掠 痕 的 软化 


对 僻 风湿 性 其 节 类 、 三 又 神经 


一 一 -一 


~ 


rr 


(五 】 禁忌 证 
同 直 流 电疗 法 ， 即 急性 滥 阁 ， 出 血 屈 向 性 疾 
病 ， 亚 病原， 心力 衰竭 ， 对 直流 电 过 敏 者 。 


第 二 证” 低频 电疗 法 


一 、 概 论 


(一 】 概念 

应 用 频率 低 于 1 000Hz 的 各 种 波形 的 脉冲 电流 
治疗 疾病 的 方法 ， 称 为 低频 电疗 法 。 单 向 脉冲 电流 
虽 时 间 夭 暂 ， 但 电流 的 方向 不 变 ,， 故 具有 电解 作 
用 。 双 向 脉冲 电流 有 正 负 两 个 方向 ， 则 不 具有 电解 
作用 。 

(二 ) 低频 脉冲 电流 参数 

1. 波形 以 脉冲 上 升 时 间 、 顶 宽 、 下 降 时 间 
以 及 开 降 变化 曲线 的 不 同 ， 分 为 三 角 波 、 方 波 、 梯 
形 流 、 正 弦 波 、 双 向 波 等 。 

2. 频率 和 周期 一 个 脉冲 波 的 起 点 到 下 一 个 


双 相 流 
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脉冲 波 的 起 点 所 需 的 时 间 ， 称 为 周期 ， 用 下 表示 。 
频率 为 周期 的 倒数 ， 即 每 秒 钟 脉冲 出 现 的 次 数 ， 以 
f 表示 ， 间 位 为 赫兹 (Hz)。 

3. 波 宽 。 ”每 个 脉冲 出 现 的 时 间 ， 以 1 表示， 
它 包 括 上 升 时 间 (t 升 )， 顶 宽 时 间 { 如 波形 中 有 顶 
宫 者 }， 下 降 时 间 (t 降 )。 

4. 波幅 ”由 一 种 状态 到 另 一 种 状态 的 变化 最。 

5. 目 空 系数 每 个 脉冲 的 周期 与 波 宽 之 比值 。 
QQ 表示,，Q= Tt， 

6. 脉冲 间 感 期 部 两 个 相 邻 脉冲 之 届 的 停止 
期 ， 即 脉冲 周期 减 去 波 宽 ， 单 位 为 ms。 

7. 调制 ”- 一 种 频率 较 高 的 电流 (被 沽 流 ) 的 频 
率 和 幅度 随 着 另 一 种 低频 电流 (调制 波 ) 的 频率 和 幅 
度 的 变化 而 变化 ， 称 为 调制 (图 42-2-8)。 

{三} 低频 脉冲 电流 的 作用 

1. 刺激 神经 肌肉 系统 ， 使 其 产生 被 动 收缩 运 
动 ， 用 于 防治 废 用 性 肌 萎 缩 。 电 刺激 可 以 破坏 膜 的 
极 化 状态 ， 兴 奋 神经 肌肉 。 由 于 运动 神经 的 绝对 不 
应 期 多 要 求 大 于 lms， 故 低频 脉冲 电流 (f< 


图 42.2-8 调制 电流 起 
1. 调制 波 流 宽 。 2. 调制 波 周 期 {T) 3. 被 调 波 波 宽 
4. 苓 调 让 周期 {T) a, 上 升 时 间 {t 升 ) b. 下 妖 时 间 (t 降 ) 
c, 局 期 (T) A. 项 宽 时 间 
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1 000Hz) 的 每 个 脉冲 都 可 引起 一 次 运动 及 应 。 

2. 改善 局 部 血液 循环 和 代谢 。 促进 水 肿 吸 收 
和 防止 粘连 。 由 于 肌 府 收缩 松弛 活动 增强 ， 钟 进 壬 
管 扩 张 、 充 入 ， 改 善 局 部 血 供 和 物质 交换 ， 同 时 增 
加 组 织 亲 的 相对 运动 ， 避 免 组 织 粘 连 。 

3. 镇 痛 、 镇 静 作 用 。 低 频 脉 冲 电流 通过 提高 
组 织 痛 阀 而 达到 止痛 作用 ; 借助 调节 自主 神经 和 刺 
激 太 脑 皮 层 引 起 范 化 性 抑制 而 达到 镇 静 朋 的 。 

二 、 感 应 电疗 法 

利用 感应 线 堵 原理 产生 的 感应 电流 ( 亦 称 法 拉 
第 电流 )， 褒 疗 疾病 的 方法 称 为 感应 电疗 法 。 传 统 
的 感应 电流 是 一 种 不 对 称 的 、 双 相 电 流 。 尖 而 高 的 
正 波 ,为 三 角 波 ， 波 宽 1.75 一 2,5ms， 频 率 如一 
80Hz 起 主要 治疗 作用 。 负 波 低 平 无 明显 生理 作用 。 
新 感应 电流 是 以 振 划 电路 产生 ， 共 有 高 而 尖 的 正 


波 ， 无 低 平 负 波 ， 其 波 宽 为 1 一 2ms， 频率 50~ 
100Hz ( 几 42-2-9)。 


-人 4 


传统 感应 电流 


A Ad 


新 感应 电流 
图 所-2-9 ” 感 启 电流 


感应 电疗 法 除 具有 低频 电疗 法 共同 的 治疗 作用 
外 ， 还 具有 自己 的 特点 。 由 于 感应 电 的 频率 为 60 ~ 
80Hz 可 以 引起 完全 强直 性 收缩 ， 因 为 在 人 体 当 脉 
冲 频 宗之 20Hz 时 ， 可 使 肌肉 不 完全 强直 性 收缩 ， 
当 频 率 达 到 50 一 60Hz 时 可 引起 完全 强直 性 收缩 。 
因此 ， 感 应 电流 可 用 来 锻炼 正常 神经 支配 的 肌肉 
《如 雇用 性 肌 萎 缩 )。 对 于 完全 失 神 经 支配 的 肌肉 
《 即 神经 断裂 和 变形 )， 感 应 电 无 作用 ; 对 于 部 分 失 
神经 支配 的 肌肉 作用 也 减弱 。 此 电流 对 皮肤 粘膜 的 
感觉 神经 有 较 强 刺激 ， 可 用 于 恢复 知觉 。 感 应 电疗 
法 所 致 的 强烈 肌肉 收缩 ,利于 肌肉 内 血管 、 淋 巴 管 
的 扩张 充 表 和 挤 压 排 空 ， 促 进 血 液 淋 巴 循环 ; 另外 
肌肉 的 收缩 ， 能 使 经 度 的 类 连 松 解 和 防止 肌肉 与 周 
图 组 织 粘 连 形成 。 

感应 电疗 法 的 操作 和 注意 事项 与 直流 电疗 法 相 


全 


似 ， 剂 量 一 般 分 强 、 中 、 弱 三 种 ， 强 剂量 可 使 肌肉 
强直 收缩 ， 中 剂量 可 使 肌肉 微弱 收缩 ， 器 剂量 则 无 
肌肉 收缩 ， 但 有 感觉 。 治 疗 时 ， 为 防止 肌 蔡 缩 和 神 
经 变性 应 尽早 开始 刺激 治疗 ， 俐 面部 常用 单 极 运动 
点 刺 敞 法， 作用 极为 tem 直径 大 小 ， 纽 扣 式 包 以 
绒布 ， 并 漫 湿 盐 水 以 使 导电 性 能 好 ， 点 刺 各 面 肌 的 
起 止 点 ， 非 作用 极 可 放置 前 辟 或 颈 后 区 ,治疗 剂量 
根据 病情 具体 衫 定 ， 一 般 每 日 或 隔日 -- 次 ， 每 次 每 
块 肌肉 点 刺 15 一 20 次 /min， 以 后 可 逐渐 增加 到 30 
次 “min， 治 疗 时 间 可 从 有 见 分 镍 逐渐 增 大 到 十 几 颁 
钟 ， 一 般 7 一 10 次 为 一 疗程 在 治疗 中 要 防止 肌肉 疲 
劳 。 

感应 电疗 法 一 般 用 于 度 用 性 肌 芋 缩 ， 神 经 
失 用 证 { 如 : Bell 面瘫 、 佑 而 部 术 后 面神经 损伤 )， 
瘤 病 性 竣 剖 ,皮肤 粘 弄 感觉 障碍 ， 防止 组 织 烙 
连 等 。 禁 用 于 闯 挛 性 麻痹 ， 出血 怖 向 性 疾病 ， 
急性 炎症 等 。 


三 、 低 周波 脉冲 调制 电流 疗法 


利用 各 种 调制 的 低频 低压 脉冲 电流 治疗 斤 病 ， 
称 为 低 周波 脉冲 调制 电流 疗法 。 它 具有 低频 脉冲 电 
流 的 共同 作用 ,又 有 自己 的 特点 。 

由 于 调制 形式 的 不 同 ， 导 致 不 同 的 波 组 。 常 见 
的 有 

1. 锯 再 波 ”单个 脉冲 频率 为 100 + 10Hz， 句 
齿 波 可 调频 率 为 10 一 200 次 /min。 

2. 可 调 波 ”脉冲 排列 均 和 句 ， 频 率 可 调 。 

3. 嘛 密 波 ” 疏 波 和 密 波 交 圭 册 现 ，20 次 /min。 

4. 断 续 让 ” 密 波 间 上 歇 出 现 ，20 次 /min。 

不 同 的 波形 和 闫 率 可 用 于 不 同 疾 病 。 兴 奉 神 经 
肌肉 来 治疗 疾病 ， 应 选择 频率 为 20 一 30 次 /min 的 
断 续 访 、 芯 波 、 频 率 低 的 句 齿 法， 止痛 则 选用 频率 
为 140 一 180 次 /min 的 密 波 、 蚊 密 波 、 频 率 高 的 名 
齿 波 。 

低 周 波 脉 冲 调制 电流 的 调制 形式 可 多 种 多 祥 ， 
但 单个 脉冲 的 基本 波形 一 致 ， 由 正 仙 波 组 成 (图 
42-2-10)。 正 波 似 直 集 波 ， 波 宽 0.2~0.5ms; 负 
波 似 尖 三 负 波 形 ， 输 出 峰值 电压 为 100 一 120V， 具 
有 刺激 作用 强 ， 不 易 产 生 电 解 的 优点 ， 因 此 ， 妈 可 
使 用 所 极 法 ， 又 可 使 用 电 针 法 ， 在 电 针 法 中 有 针 刺 
和 低 周 波 脉 冲 调 制 电 流 的 双重 作用 。 

发 周波 脉冲 调制 电流 疗法 的 作用 部 位 有 : 穴 


图 42-2-10 单 脉 溃 波 形 


位 ， 神 经 根 及 神经 节 ， 扳 机 点 ， 运 动 点 ( 即 一 神经 
或 肌肉 受 电 刺激 最 易 引 起 兴奋 处 )。 各 治疗 部 位 有 
效 电 极 的 连接 方式 在 不 同 疾病 中 各 不 相同 ， 治 疗 麻 
竟 性 疾 息 时 有 效 上 电极 接 半 极 ; 止痛 时 接 阳极 。 电 流 
强度 根据 病情 和 患者 耐 受 性 决定 。 治 疗 时 间 一 般 为 
15 一 20 分 /min， 每 日 或 隔日 一 次 ,7 一 10 天 为 一 
疗程 。 口 腔 科 常用 于 面瘫 ,三叉 神 经 痛 、 杜 倾 关 节 
紊乱 综合 征 、 而 部 闻 痕 松 解 等 的 治疗 。 


四 、 间 动 电疗 法 


【一 ) 间 动 电流 是 在 直流 电 基 础 上 ， 将 频 宁 为 
50Hz 的 正 强 交 流 电 半 波 或 全 波 整 流 后 二 加 而 形成 
的 低频 脉冲 电 流 ， 利 用 此 电流 治疗 疾病 的 方法 ， 称 
为 回 动 电 疗法 。 它 具有 直流 电 和 低频 脉冲 电流 的 综 
合作 用 。 频 率 为 5 一 100Hz， 脉 冲 持续 时 间 为 
10ms， 由 于 整流 调制 方式 不 同 ， 构 成 间 动 电疗 常 
见 的 六 种 波 组 ,各 基 不 同 作用 (图 42-2-11)。 

1. 密 波 (DF) 由 频率 为 50Hz 正弦 交流 电 经 
全 波 整 流 而 成 ， 频 率 为 100Hz， 幅 度 恒定 ， 有 短暂 
止痛 和 促进 血液 循环 作用 ， 

2. 醇 波 (MF) 由 频率 为 50Hz 的 正 蓄 安 流 电 半 
该 整流 而 成 ， 频 率 为 S0Hz， 波 宽 、 间 歇 均 为 10ms， 
易 使 神经 肌肉 兴奋 收缩 ， 习 惯 反应 形成 较 迟 。 

3. 路 密 波 4CP) ”由 芍 波 种 密 波 交替 出 现 而 成 ， 
各 持续 1 秒 ， 局 期 2 秒 。 它 的 动力 作用 较 大 ， 抑 制 
上 反应 较 弱 ， 由 于 频率 交替 变 措 ， 匹 习 巾 性 反应 ， 所 
以 用 于 兴奋 神经 、 册 肉 系统 ,促进 水 肿 明 收 及 长 时 
间 上 止痛。 

4. 同 升 波 (LP) 有 玲 波 密 波 交替 出 现 而 成 ， 
与 时 密 被 不 同 点 在 于 每 一 周期 蚊 波 为 4 秒 ， 帘 波 为 
8 秘 ， 整个 周期 为 12 秒 。 在 组 成 密 波 的 了 两 组 朴 波 
中 ， 一 组 幅度 不 变 ， 另 一 组 缓 升 缓 降 。 间 升 波 的 抑 
制作 用 最 强 ， 动 力作 用 很 弱 ， 故 有 较 好 的 止痛 作 
用 。 


5, 断 续 波 (RS) 由 间断 出 现 的 疏 波 构成 ， 通 、 
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断 电 时 间 均 为 4 秘 。 它 的 动力 作用 最 强 ， 可 引起 强 
烈 的 感觉 和 肌肉 收缩 。 常 用 于 电 体 祷 。 

6. 起 伏 波 (MM) ”为 通 、 断 电 各 为 4 秒 的 玻 
波 ， 其 波幅 组 升 缓 降 ， 与 断 续 波 相 似 ， 但 作用 较 
小 。 

{二 ) 和 间 动 电流 具有 止痛 、 促 进 血液 答 环 和 对 
神经 肌肉 的 刺激 作用 ， 其 作用 机 制 如 下 ， 

1, 止痛 

《1) 短暂 止痛 机 制 为 掩盖 效应 、 阅 门 学 说 。 掩 
攻 效 应 是 指 间 动 电流 引起 的 震 同 感 ， 作 为 一 种 强 刺 
滞 ， 干 扰 掩 盖 疼 痛 兴 亩 灶 而 达到 镇 痛 目 的 。 闲 门 学 
说 古 指 间 动 电流 通过 兴奋 感觉 性 租 纤 维 而 关闭 疼痛 
闸 站 而 止痛 。 但 刺激 停止 后 疼痛 又 可 出 现 ， 故 为 短 
和 暂 止痛 。 

(2) 后 续 正 痛 的 机 制 为 闻 动 电流 促进 局 部 血液 
循环 ， 改 善 局 部 营养 ， 促 进 新 陈 代 谢 ， 解 除 神经 纤 
维 间 的 水 肿 ， 从 而 达到 较 久 的 止痛 。 

《3) 阴极 和 阳极 均 有 止痛 作用 ， 但 由 于 作用 条 
件 和 机 制 不 同 ， 其 应 用 也 不 同 。 有 阳极 止痛 用 于 局 部 


密 波 蔗 流 


图 42-2-11 癌 动 电流 波形 
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肿胀 引起 的 疼痛 ; 头 极 目 痛 用 于 烛 性 炎症 或 经 外 不 
傅 的 溃疡 、 营 养神 经 性 血管 痉挛 引起 的 疼痛 ; 而 对 
神经 痛 、 肌 痛 可 选用 阳极 或 大 剂量 阴极 止痛 。 

问 荔 电 流 的 下 痛 作 用 优 于 直流 电 和 和 感应 电 ， 间 
动 电 流 的 各 波 组 下 痛 作 用 不 同 。 间 升 波 沁 玖 密 波 > 
密 波 及 蕊 波 。 

2. 站 一 昼 经 肌肉 ”神经 肌肉 兴 答 的 最 通 频率 
为 50 一 100Hz， 而 间 动 电流 恰好 为 频率 为 50 一 
100Hz 的 正 嘴 波 。 

3, 保 进 局 部 烟波 循环 和 水 肿 吸 收 间 动 电流 
上 主要 通过 扩张 血管 和 降低 交感 神经 兴奋 性 实现 的 。 

4. 习惯 性 反应 ” 当 间 动 电流 作用 过 长 时 ， 就 
会 产生 习惯 性 反应 ， 从 而 抵消 其 治疗 作用 ， 所 以 治 
疗 中 要 采用 频率 变换 的 波形 ， 如 琉 密 波 间 升 波 等 ， 
来 防止 产生 习惯 性 反应 。 

{ 三 ) 临床 治疗 上 时， 可 根据 需要 选择 岂 种 形式 
的 间 动 电流 ， 以 达 协 同治 疗 作用 。 一 般 治 疗程 序 为 
先 通 基础 瘟 流 电 I 一 3mA， 再 使 用 1 一 3 分 钟 的 密 
披 。 最 后 选用 【一 3 个 波 组 。 治 疗 时 间 一 般 为 
bmin/ 次 ， 每 日 1 次 ， 急 性病 可 每 日 2 次 ，6 一 10 
次 为 一 疗程 。 叫 流 强 度 应 达到 患者 有 震颤 感 但 无 刺 
痛 。 则 动 电疗 机 即 可 输出 间 动 电流 又 可 输出 直流 电 
流 ， 所 以 电极 需 用 湿 补 热 以 避免 直流 电 电 解 产物 九 
伤 。 电 极 放 置 可 有 岂 和 常规 的 并 民法 或 对 置 法 。 电 体操 
的 操作 方法 有 : 站 单 极 法 : 作用 极 置 于 运动 点 上 ， 
加 冯 极 法 置 于 肌肉 两 段 。 

(四 ) 禁忌 证 有 ”急性 炎症 ， 急 性 湿 痛 ， 出 血 
惨 向 ， 严 重心 脏 病 ， 对 直流 叫 过 葡 考 。 


五 、 经 皮 神 经 电 刺 激 疗 法 


二 用 一 种 靠 电 池 供 电 的 微型 电子 仪器 的 短 脉冲 
电流 ， 刺 澡 人 体 浅 表 部 位 的 感觉 神经 ， 以 达到 消除 
疼痛 的 一 种 元 损伤 的 治疗 方法 ， 称 为 经 皮 神 经 电 制 
激 疗 法 (transcutaneous electrical nerve stimulation 缩 
写 为 TENS)。 亦 称 为 周围 神经 粗 纤 维 电 刺 激 疗 法 。 
此 和 证 电流 的 波 宽 为 9 一 350us， 频 率 为 2 一 160Hz。 
电流 强度 应 能 激发 感觉 传 和 神经， 但 不 兴奋 传 出 运 
动 神经 引起 肌肉 收缩 ， 所 以 要 求 患 者 有 明显 的 震颤 
成 ,但 又 不 产生 疼痛 和 肌肉 收缩 。 此 疗法 由 于 有 良 
好 的 止痛 作用 ， 操 作 简 便 ， 安 全 ， 所 以 在 殉 美 作为 
一 种 镇 痛 的 常规 疗法 。 

经 育 神 经 电击 激 疗 法 的 机 制 虽 尚 不 完全 清楚 ， 
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人 人 们 普遍 认为 可 以 从 两 方面 解释 。 

1. 疼痛 闻 门 学 说 ”TENS 电流 刺 滞 浅 表 有 髓 
炒 的 粗 太 的 A 类 神经 纤维 ， 冲 动 很 决 传达 到 浓 血 ， 
兴 查 背 体 后 角 的 胶 质 细胞 ， 从 而 抑制 传递 细胞 的 突 
触 前 部 ,使 闻 门 关闭 ， 产 生 目 痛 效 果 。 

2.TENS 电流 刺激 感觉 神经 的 粗 纤维 ,使 脑 
绷 液 及 血清 中 吗啡 样 镇 痛 物 质 ( 邵 脑 啡 胀 , 久 内 嘲 
虑 ) 会 量 升 高 ， 看 达到 镇 冶 目 的 。 

经 上 神经 电 刺 激 疗 法 的 电极 多 采用 特制 电极 ， 
如 碳 或 雁 导 电 模 胶 ， 金 属 片 加 吸水 海绵 或 普通 衬 垫 
电极 。 和 导电 模 胶 电极 需 涂 用 导电 高 以 便 与 皮肤 紧密 
均匀 接触 。 电 和 极 太 小 可 和 根据 需要 选择 ， 但 面积 不 宜 
小 于 4cmr?， 以 免 刺 激 皮 肤 。 电 极 安放 的 位 置 至 类 
重要 是 此 闻 法 疗效 的 关键 ,常用 的 位 置 有 扳机 点 ， 
次 位 、 运 动 点 、 钾 感 点 、 对 侧 相 应 区 ， 上 与 疼痛 无 关 
区 .经 颇 电 极 放 置 法 指 两 侧耳 尖 上 3cem， 再 向 前 
5cm 外 各 放置 一 电极 ， 另 - :电报 放 在 双 风 池 穴 处 ， 
可 用 于 各 种 痛 症 。 由 于 电流 频率 不 同 产 生 的 镇 痛 效 
采 不 同 ， 所 以 实际 中 应 自我 调节 .试验 、 摘 索 最 佳 
镇 痛 频 率 。 治 疗 时 间 为 30 一 40 一 60 分 钟 ， 每 天 或 
隐 日 一 次 ， 一般 6 一 ]0 天 为 一 疗程 ， 可 应 用 1 个 
月 。 

经 皮 神 经 电 刺 激 疗 法 ,适用 于 各 种 不 间 性 质 疼 
痛 的 即时 及 疗 后 止痛 ， 如 神经 痛 ， 杜 颌 关节 雍 天 综 
合 征 ， 口腔 瘤 疹 ， 术 后 止痛 等 。 禁 用 于 安 有 心脏 起 
捕 嚣 者， 妊娠 、 颈 动脉 窦 区 等 。 
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一 、 概 论 

{一} 定义 

应 用 1000 一 100 000Hz 的 中 频 脉 冲 交 流 电 治疗 
疾病 的 方法 ， 称 为 中 频 电 疗法， 中 频 电 访 有 等 幅 和 
调幅 叮 大 类 ， 前 者 如 音频 电 ， 后 者 如 调制 中 和 频 电 。 

(二) 生理 学 特点 

1. 中 类 电流 是 一 种 正 贷 交替 变化 的 交流 电 ， 
所 以 无 电解 作用 ， 避免 了 电解 产物 对 皮肤 的 刺激 。 

2. 中 频 电 流 可 以 降低 组 织 电 中 ， 所 雇 与 低频 
电流 相 比 作用 较 深 。 

3, 中 频 电 流 的 频率 在 1000Hz 墩 上 ， 单 个 肪 
症 刺 激 不 能 引起 运动 神经 一 次 兴奋 ， 须 综合 多 个 肝 
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冲 连 续 作 用 方 可 引起 一 次 兴 埋 ， 这 就 是 中 频 电 刺 激 
对 神经 肌肉 兴奋 的 综合 作用 。 

4. 中 频 电 流 是 不 断 地 、 快 速 地 变化 着 ,其 正 
负 两 半 周 都 对 称 的 电流 ， 在 深 疗 中 无 极 性 之 分 。 

5. 与 低频 电流 相 比 ， 中 频 电 流 对 皮 神 经 及 其 
感受 器 刺激 小 ， 在 引起 肌肉 强烈 收缩 的 强度 下 ， 患 
者 主观 感觉 要 舒服 的 案 ， 这 基 由 于 肌 附 收 智 的 装 值 
和 疼痛 国 值 分 离 所 致 。 

6. 等 幅 中 频 电 流 ， 由 于 幅度 无 变化 ， 易 使 机 
性 适应 ， 所 以 采用 0 一 1s0Hz 的 低频 调制 中 频 电 
流 ， 这 种 调制 中 频 电 流 可 克服 上 述 弱 点 ， 而 共有 低 
频 各 中频 电 流 优 点 。 

(三 】 治疗 作用 及 机 制 

1. 镇 痛 作 用 中频 调制 电流 共有 良好 止痛 效 
果 。 其 镇 痛 作 用 分 短暂 目 痛 和 后续 止痛 。 

(1) 短暂 止痛 (即时 止痛 )， 机 制 如 下 : 

a. 掩盖 效应 

b. 疼痛 闸门 学 说 。 

c. 皮层 干扰 学 说 中 频 电 流 再 激 的 冲动 与 疼 
痛 冲 动 同时 传人 大 脑 皮层 ， 在 该 区 发 生 干 拢 ， 进 而 
减弱 疼痛 感觉 。 

d. 内 源 性 吗啡 多 上 肢 学 说 中 频 上 电流 环 激 可 激 
洛 内 源 性 吗啡 样 多 肽 能 神经 元 释放 ， 使 脑 、 血 液 中 
吵 唯 样 多 肽 增加 而 达到 迅速 止痛 效果 。 

(2) 后 续 止 痛 : 脉冲 中 频 电流 ， 通 过 改善 局 部 
血液 循环 ,缓解 或 消除 局 部 致 痛 国 素 ， 而 间接 止 
痛 。 具 体 机 制 如 下 ; 

a. 能 前 解 缺 血性 痉挛 、 瞬 中 毒 和 细胞 分 解 。 

b. 促进 辆 离子 、ATP、 激 胀 、 胺 类 等 致 痛 物 
质 的 移 除 。 

c. 消除 组 织 和 纤维 间 的 水 昨 ， 减 轻 压 力 ， 改 
善 营 养 代谢 。 

2. 促进 和 改善 局 部 血 淤 、 淋 巴 循 环 ， 计 其 
50 一 100Hz 的 低频 调制 电流 作用 最 为 显著 。 其 作用 
途径 为 : 

(1) 刺激 皮肤， 通过 轴 突 反射 引起 血管 扩张 。 

(2) 当 神 经 尤其 感觉 神经 受 刺 濑 时 ， 释 放 PP 
物质 、 乙 酰 胆 碱 等 血管 活性 物质 ， 从 而 引起 血 特 扩 
张 。 

(3) 电流 刺激 肌肉 收缩 ， 肌 肉 运 动产 生 的 代谢 
产物 (如 乳酸 .ATP.ADP 等 ) 有 明显 扩张 血管 作用 。 

(4) 通过 抑制 交感 神经 而 扩张 血管 。 
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3. 临床 上 应 用 音频 电 ( 等 幅 中 频 电 流 ) 软 化 疗 
痕 、 松 解 粘 连 、 但 作用 机 制 尚 不 清 。 

4, 经 幕 流 的 脉冲 中 频 电 流 可 用 十 药物 离子 的 
导 人 治疗 。 

{四 】 注意 事项 

中 频 开 流浪 疗 中 ， 当 电流 密度 过 大 ( 光 40mA/ 
cn) 时 ， 会 导致 皮肤 损伤 ， 它 不 同 于 直流 电 或 低 
频 电 引起 的 电解 产物 烧伤 ， 又 不 同 于 高 频 电 引起 的 
热 烧 伤 ， 其 特点 为 治疗 后 当时 皮 跌 无 变化 或 个 别 有 
些 潮红 ，8~ 雪 小 时 后 出 现 水 瘤 、 防 止 的 办 法 为 : 
治疗 前 电极 一 定 与 皮肤 全 面 平 同好 ， 衬 执 旧 均 名 温 
润 ， 治疗 中 有 点 状 不 适 或 刺 痛 时 蔓 停 止 治疗 ， 检 
查 、 处 理 后 再 继续 。 对 有 不 适 、 刺 痛 和 诊疗 后 皮肤 
潮红 者 局 部 要 涂 玩 伤 宫 。 

二 、 音 频 电 疗法 

用 频率 为 1 000 一 5 000Hz 的 正弦 电流 治疗 奖 
奖 ， 由 子 其 频率 症 声波 范 用 内 ， 称 之 为 音频 电疗 
法 ， 又 因 其 为 等 幅 正 汞 电流 ， 故 又 称 等 幅 正 苞 中 频 
电疗 法 。 国 产 音 频 治 疗 机 的 频率 多 为 2 000Hz。 音 
频 电 疗法 的 治疗 作用 有 镇 痛 、 止 痒 、 消 炎 、 消 种 ， 
促进 局 部 血液 循环 ， 有 较 好 的 软化 拖 痕 松 解 粘连 的 
作用 ， 术 后 早期 应 用 有 预防 闻 痕 形成 作用 。 对 急性 
化 月 性 炎症 、 亚 性 肿瘤 、 出 血 倾 向 、 心 前 区 、 眼 瞪 
区 不 宜 使 用 音频 电疗 法 。 音 频 电疗 法 的 电极 大 小 应 
不 超过 病变 区 ， 放置 位 置 费 使 电流 通过 病变 部 位 。 
对 表 浅 病灶 、 有 创面 病灶 、 或 藻 疗 处 凹凸 不 平时 ， 
可 采用 并 置 法 。 若 病灶 较 深 时 ， 可 采用 对 置 法 。 在 
电极 下 加 药 垫 可 用 于 药物 离 于 的 导入 ,， 音频 电 疗法 
的 治疗 时 间 一 般 为 20 一 30 分 钟 / 深 ，1 一 2 次 /日 ， 
12~20 次 为 一 疗程 。 


三 、 调 制 中 频 正 获 电 疗法 


60 年代 由 前 苏联 医生 fcHoropozcraiB.r 首先 
将 此 疗法 引入 临床 ， 其 电流 为 一 种 由 低频 调制 的 正 
孩 中 频 电 流 ， 低 烽 调 制 频 染 为 10~ 150Hz， 中 频频 
率 为 2000~5 000Hz， 此 疗法 特点 为 电流 在 机 器 内 
己 调 制 ， 使 用 两 电极 直接 输入 入 体 组 织 而 治疗 疾 
病 ， 所 以 操作 简单 。 其 治疗 效 嘛 很 大 程度 上 决定 于 
调制 幅度 深浅 ， 故 又 称 调幅 脉冲 电流 疗法 ， 治 疗 中 
可 根据 需要 从 0 一 100% 和 任意 调整 。 半 波 的 正弦 许 
制 中 频 电 流 有 类 侯 辣 动 电流 的 作用 ， 但 它 的 作用 深 
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度 更 深 ， 效 时 望 竺 ， 且 前 国外 已 广泛 地 把 此 半 波 电 
流 应 用 于 离 于 导 和 人 治疗。 由 于 调制 中 频 正 弦 电 流 的 
调制 方式 不 同 ， 构 成 五 种 调制 波 组 。 

1. 连 调 波 ” 指 调幅 波 连 续 输 出 。 

2. 断 调 波 ” 指 调幅 与 断 电 交替 出 现 的 诚 。 

3. 变调 波 ” 指 频率 效 变 的 调幅 波 ， 

4. 等 调 波 ” 指 等 幅 与 调幅 交 蔡 出 现 的 波 。 

5, 缓 升 波 ” 指 调制 断 调 流 使 其 安 为 缓慢 上 升 
的 波 。 

调制 中 频 正 弦 电 流 各 小 组 区 具 止 痛 ， 兴 瘟神 
经 、 期 肉 ， 促 进 局 部 血 滚 、 淋 巴 循环 作用 。 其 中 止 
痛 作 用 ， 以 变调 、 等 调 波 组 最 显著 ; 神经 肌肉 兴 奉 
作用 以 断 调 波 组 最 明显 ; 促进 局 部 血液 、 淋 巴 循环 
作用 以 等 调 波 组 最 显著 。 另 外 ， 各 波 组 联合 应 用 还 
可 产生 间断 的 挤 压 揉 捍 肌 肉 感 ， 称 为 电流 按摩 作 
用 ， 能 促进 静脉 各 淋巴 回流 ， 促 进 代谢 产物 和 炎症 
产物 排出 和 和 解 痉 止 痛 作 用 。 

禁忌 证 ; 同音 频 电 疗法 和 直流 电疗 法 。 


第 四 节 高 频 电 疗法 


一 、 概 论 


把 频率 大 于 100kHz 的 电磁 振荡 电流 作用 于 人 
体 以 治疗 疾病 的 方法 ， 称 为 高 舌 电 疗法 。 它 包括 共 
哆 火花 电疗 法 、 短 波 电 疗法 、 超 短波 电疗 法 、 微 波 
电疗 法 等 。 此 电流 称 为 高 频 电 流 ， 以 电磁 波 的 形式 
传播 。 

(一 】 高 频 电 流 作用 于 人 体 的 理化 基础 

人 体 是 由 离子 、 水 、 胶 体 微 粒 等 许多 有 机 物 和 
无 机 物 构 成 的 复杂 结构 ， 在 高 频 电 作用 下 人 体 各 组 
积 可 以 表现 出 电解 质 、 电 介质 、 电 和 容 、 导 磁体 、 线 
图 等 性 质 。 例 如 细胞 内 液 积 继 胞 外 液 是 电解 质 深 
液 ,都 十 良 导 体 ， 而 细胞 膜 是 上 电介质， 为 不 良 导 
体 ， 故 细胞 内 液 、 缉 胞 腊 和 细胞 外 液 三 者 统一 看 ， 
具有 电容 性 质 。 在 电场 作用 下 ， 人 体 电 子 或 离子 移 
动 而 产生 网 电流 叫 传导 电流 。 传 导电 流 克 服 人 体 阻 
力 而 引起 的 电流 耗 投 ， 叫 欧姆 耗损 。 人 体 许多 组 织 
如 干燥 的 皮肤 、 肌 峙 、 者 带 、 脂 肪 ， 骨 膜 、 骨 等 有 
电介质 性 质 ， 电 介质 几乎 没有 自由 电子 ， 也 不 是 高 
子 ， 而 是 带 有 等 量 正 负电 荷 的 分 子 ， 其 中 ， 正 负 审 
荷 中 心 重 合 者 ， 称 为 无 极 分 子 ; 不 重合 者 ， 称 为 有 
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极 分 子 或 偶 极 子 。 电 介质 在 吉 流 电 、 低 频 、 中 频 电 
流下 是 绝缘 体 ， 不 导电 。 在 高 频 电 作用 下 ， 无 极 分 
子 内 部 电荷 移动 变 成 有 极 分 子 ， 丽 有 极 分 子 使 原来 
无 规则 排列 的 分 子 沿 电场 力 方 向 规则 地 排列 ， 称 为 
侦 极 子 取 向 。 从 而 使 电介质 两 端 星 局 部 带电 现象 。 
不 断交 替 变 化 的 高 频 电 流 ， 通 过 电介质 导电 而 形成 
的 电流 称 为 位 移 电流 。 交 变 电 流 频率 越 高 ， 电 介质 
习 电 性 趣 好 。 位 移 电 流 克 服 人 体 上 电介质 阻力 所 消耗 
的 电能 称 为 介质 耗损 。 电 容 对 交流 电 的 阻力 称 为 容 
抗 (Xc)， 计算 公式 为 ，Xc = 1/2rfc， 式 中 为 频 
率 , Cc 为 电容 。 高 频 电 流 较 易 通过 人 体内 电容 性 组 
织 ， 电流 频率 增加 ,组织 容 抗 下 降 ， 电 流 愈 易 通过 
人 剧组 织 进 人 人 体内 部 。 人 体内 具有 磁性 物质 ， 也 
有 逆 硫 性 物质 ， 两 者 错综复杂 地 混合 在 - -起 ,使 人 
体 总 导 磁 系数 接近 1。 另外， 人 体 也 可 以 表现 为 线 
圈 特 性 ， 人 怀 组 织 在 高 频 电 储 场 感应 下 产生 的 电 
流 ， 称 为 涡流 (实质 上 是 一 种 传导 电流 )。 

高 频 电 对 人 体 的 治疗 作用 是 沽 于 两 类 基本 效应 
即 热 效应 和 非 热 效应 。 热 效应 是 措 高 频 电 作用 于 人 
体 组 织 ， 组 织 吸 收 电能 而 转变 为 热能 。 机 制 有 : 
也 高 频 电场 作用 于 人 体 ， 使 绝 织 内 各 种 离子 、 自 由 
电子 等 带电 微粒 快速 振动 ， 偶 极 子 反复 转动 相互 摩 
探 并 与 周转 媒介 摩擦 而 产 热 。 即 所 谓 的 Q 耗损 产 
热 和 介质 耗损 产 热 。 加 当 高 频 电 流 频 率 很 高 时 ( 厘 
米 流 )， 其 频率 与 组 织 内 某 些 成 分 (如 HO) 的 固有 
频率 相近 ， 从 而 产生 共振 ， 最 大 限度 吸收 电磁 波 的 
能 量 ， 了 吸收 了 电能 的 微粒 克服 周围 阻力 运动 而 产 : 
热 。 叫 共振 吸收 产 热 。 非 热效应 是 指 当 频率 较 高 的 
电流 如 超短波 、 微 波 作 用 于 人 体 时 组 织 温 度 未 天 
高 ， 但 其 对 组 织 已 产生 了 生物 学 作用 。 例 如 : 无 热 
量 的 超短波 ， 可 使 植物 生长 发 育 加 速 ， 神 经 再 生 加 
速 ， 电 细胞 吞噬 作用 加 强 。 一 - 般 来 讲 ， 频 率 越 高 ， 
非 热 效应 越 明显 。 但 热效应 会 掩盖 非 热 效应 。 

(二 ) 高 频 电流 的 作用 特点 

1. 对 神经 肌 诬 无 兴奋 作用 因为 引起 人 神经 、 
肌肉 兴 香 的 电 刺 激 姜 值 不 应 少 于 0.3ms 和 ms， 而 
高 频 电 频率 大 于 100kHz， 正弦 电流 的 周期 小 干 
0.01ms， 妥 以 高 频 电 流 作 用 不 能 引起 神经 肌肉 兴 
得。 

2. 治疗 时 电极 可 离开 皮肤 ， 而 低 、 中 频 电疗 
时 电极 必须 紧 巾 皮肤， 而 高 频 电 疗 时 ， 由 于 频率 
高 ， 电 容 容 抗 急剧 下 降 ， 电 流 可 通过 电极 ， 空 气 与 
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皮肤 三 者 构成 的 电容 。 

3, 无 电解 作用 ”高 频 电 疗 采 用 的 是 高 频率 的 
交流 电 ， 所 以 无 电解 作用 。 

4. 产 热 效应 显著 ”根据 焦 尔 ~ 楞 次 定律 : QQ= 
0.24I?Rt 式 中 站 为 热量 ,上 为 电流 强度 ，R 为 导电 
体 电阻 ，1 为 通电 上 时间。 在 低 、 中 频 电流 中 ， 电 流 
较 小 ， 则 产 热 少 。 在 高 频 电 流 中 频率 高 ， 电 容 容 抗 
降低 ， 组 织 电 阻 下 隆 ， 通 过 人 人 体 电 流 急 剧 增 加， 导 
致 产 热 效应 显著 。 且 频率 愈 高 ， 热 作用 愈 大 。 但 如 
频率 过 高 上 时， 组 织 内 侦 极 子 等 仅 发 生 振 动 ， 反 而 产 
热 逐 浙 下 降 。 高 频 岂 流 的 热效应 ， 可 产生 消炎 、 止 
痛 、 改 善 局 部 血 第 环 的 治疗 作用 。 

(三 上 禁忌 证 

遍 频 电疗 法 禁用 于 恶性 肿瘤 、 活 动 性 结核 、 出 
血 、 心 总 、 急 性 化 脓 性 炎症 、 带 有 心脏 起 搏 器 者 。 
但 对 急性 化 受 炎 症 可 使 用 无 温 高 频 电疗 (如 超 短 
波 ) ,恶性 肿瘤 的 治疗 可 采用 微波 和 短波 疗法 。 


二 、 共 鸣 火 花 电 疗法 


应 用 火花 放电 振荡 电流 产生 的 高 压 、 高 频 、 低 
强度 电流 治疗 疾病 ， 称 为 共 泡 火花 电疗 法 。 又 称 达 
松 伐 尔 (D’Arsonval) 电 疗法 或 长 波 电 疗法 。 共 鸣 火 
花 电 流 的 频率 为 1350 一 1 000kHz， 电 流 强 度 小 于 或 
等 于 30mA， 电 压 为 15000 一 30 000V。 

(一 ) 作用 特点 

1. 共鸣 火花 电疗 法 来 用 的 是 一 种 断 续 性 减 幅 
据 荡 电 流 ， 间 欧 期 约 比 振 葛 期 大 500 倍 ， 所 以 人 体 
有 充分 的 散热 时 间 ， 同 时 治疗 电流 强度 小 ， 因 此 热 
作用 不 明显 。 

2. 火花 放电 通过 刺激 皮肤 感受 器 ， 使 感觉 神 
经 、 运 动 神经 、 山 肉 的 兴奋 性 降低 ， 产 生 明 显 的 止 
痒 、 秆 痛 作 用 。 由 于 它 降 低 了 感觉 神经 末梢 的 兴奋 
性 ， 限 断 了 病理 性 冲动 的 传人 ， 消 除 大 脑 皮质 兴奋 
炸 ， 以 利于 局 部 病灶 (如 营养 不 良性 泪 病 ) 的 人 意 台 。 

3. 火花 刺激 初期 有 短暂 时 间 的 末梢 血管 收缩 ， 
随后 为 持久 的 动脉 充血 ， 从 而 改善 局 部 血液 循环 ， 
加 强 组 织 营养 各 代谢 ,增强 血管 通 透 性 ， 提 高 局 部 
僻 疫 力 ， 因 此 利于 慢性 炎症 的 消散 、 沉 疡 的 愈合 。 

4. 水 花 旅 电 电 流 可 产生 独特 的 火花 刺激 作用 ， 
既 对 皮肤 各 粘膜 产生 一 定 的 刺激 ， 又 不 引起 烧伤 。 

5. 火花 放电 可 电离 局 部 空气 中 的 氧 形成 臭氧 ， 
臭 气 有 搜 菌 、 镇 静 作 用 。 
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6. 使 用 针 状 金属 电极 电 灼 ， 可 去 除 疣 等 皮肤 
痊 生 物 。 

(二 ) 操作 方法 

共鸣 火花 育 疗 机 配备 有 火花 发 生 器 和 各 种 电 
极 ， 电 极 大 多 为 玻璃 电极 ， 也 有 金属 电极 。 根 据 电 
极 旅 置 方 式 不 同 可 分 为 火花 法 、 接 角 法 、 闪 位 刺激 
法 、 电 针 法 。 火 花 法 是 把 电极 稍 离开 皮肤 ， 形 成 一 
种 特殊 的 电容 器 ， 在 电极 与 皮肤 之 间 产 生火 花 。 电 
极 与 皮肤 之 间距 离 越 大 ， 接 触 面 越 小 ， 电 流 越 强 ， 
火花 刺激 越 大 。 接 触 法 是 把 电极 直接 接触 患者 皮 
肤 ， 它 刺激 作用 弱 ， 用 于 降低 神经 的 兴奋 性 ， 有 镇 
痛 、 解 痉 作 用 。 可 用 于 口腔 内 治疗 。 穴 位 刺激 法 是 
根据 病情 以 电极 刺激 穴位 ， 以 达 治 疗效 果 。 岂 针 法 
是 以 火花 电流 刺激 针 刺 的 豪 针 。 根 据 电 极 是 否 移动 
共鸣 火花 电疗 法 又 可 分 为 固定 法 和 移动 法 。 

共鸣 火花 电疗 法 ， 有 全 身 治疗 和 局 部 治疗 ， 目 
前 主要 为 局 部 治疗 。 局 部 治疗 剂量 一 般 分 三 种 : 弱 
剂量 指 治 疗 时 雹 明显 刺激 感 。 中 旗 量 指 有 轻 度 冲 击 
感 。 强 剂量 为 有 冲击 稻 针 刺 感 。 作 用 时 间 : 在 皮肤 
为 10 分钟， 粘膜 为 5 分 钟 ， 口 腔 内 治疗 为 5 分 钊 ， 
每 日 1 次 ，10 一 15 次 为 -- 疗 程 。 

(三) 注意 事项 

1. 治疗 前 应 去 除 治 疗 区 的 金属 品 ， 告 诉 患 者 
治疗 中 正常 感觉 和 声响 ， 有 汗 要 氛 干 。 

2. 治疗 中 患者 应 与 地 绝 绿 ,以 防 电 击 伤 。 

3. 治疗 时 要 减少 唾液 存留 ( 取 转 位)， 并 使 用 
塑料 拉 多 牵 拉 口 角 ( 禁 用 口 镜 )， 移 动 法 治疗 时 ， 皮 
肤 可 涂 滑 石粉 。 

4. 手持 串 上 电 根 福 口 部 位 不 可 和 甬 击 患 者 ， 以 
避免 强烈 火花 刺激 ， 

5. 电 针 法 治疗 时 ， 电 流 输 出 应 之 新 增 太 ， 防 
止 肌 肉 强烈 收缩 引起 断 针 。 

(四 】 适 庶 证 和 禁 鼠 证 

适用 于 创伤 件 根 尖 于 炎 , 干 槽 症 ， 曾 部 炎症 . 
三 受 神 经痛， 天 震颤 ， 肚 震 同 ， 曾 山 痉 订 ， 皮 肤 和 
粘膜 感觉 异常 ,口腔 溃疡 等 。 

禁用 于 恶性 肿瘤 ， 急 性 化 肪 性 炎症 ， 装 有 心 竹 
赵 捕 器 等 。 


三 、 上 短波 电疗 法 


应 用 频率 为 3000 一 30 000kHz， 波 长 为 100 一 
l0m 的 高 频 电 磁 波 治疗 疾病 、 称 为 短波 电疗 法 。 这 
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种 高 频 交 和 塞 电 磁场 作用 于 人 体 组 织 产 生 感 应 电流 节 
涡流 ， 从 而 使 组 织 庆 生 热效应 ， 故 又 称 感 应 热 疗 
法 。 

(一 ) 作用 特点 

1. 短波 电疗 法 可 采用 电感 法 和 电容 法 两 种 方 
法 进行 治疗 ， 两 种 方法 在 组 织 内 产 热 不 同 ， 当 用 电 
感 法 治疗 时 ， 由 电磁 感应 产生 疯 电流 ， 属 于 传导 电 
流 ， 其 产 热 公式 为 : QfH?Vp 式 中 ff 为 频率 ，H 
为 磁场 强度 ，p 为 电阻 率 ， 从 式 中 可 看 出 ， 当 满 电 
流通 过 电阻 低 的 组 织 ， 即 含有 丰富 水 分 的 组 织 ， 邵 
血液 、 淋 巴 浪 、 肌 内 等 组 织 ， 就 会 产 热 很 多 。 

当 用 电容 场 治 疗 ， 产生 的 电流 为 位 移 电 流 ， 通 
过 组 织 产 热 公 式 为 : 

Q=0.9672 了 

式 中 工 为 电流 强度 ，g 为 电导 率 ，f 为 频率 ，e 
为 电 介 常 数 ，t 为 作用 时 间 。 因 为 脂肪 组 织 的 电 介 
和 常数、 导电 率 较 低 ， 作 用 频率 也 不 高 ， 所 以 脂肪 组 
织 产 热量 较 而 ， 胃 加 上 脂肪 组 织 身 液 循环 较 差 ， 国 
此 ， 短 波 治 疗 易 产生 皮下 脂肪 过 热 。 

2. 短波 频率 、 波长 在 中 波 和 超 乔 波 之 间 ， 故 
治疗 作用 既 有 相近 及 有 不 同 。 短 波 电 疗 以 传导 电流 
的 热效应 为 主 相 似 于 中 波 电 疗 。 但 与 中 波 相 比 ， 罕 
透 力 强 ， 作 用 均 旬 ; 引起 组 织 局 部 充血 时 间 长 ; 消 
炎 、 和 镇 痛 作 用 强 ，, 其 可 用 于 急性 炎症 。 对 皮肤 感受 
器 的 作用 不 及 中 波 。 另 外 短波 电疗 还 利用 了 非 热 效 
应 ， 但 比 超短波 作用 弱 。 实 验 和 临床 均 证 实 ， 波 长 
llm 的 脉冲 式 短波 可 产生 非 热效应 ,对 炎症 、 盖 
痛 、 伤 口 鲁 合 均 有 明显 治疗 作用 。 

3. 短波 电疗 法 可 与 直流 电 药 物 离子 导 人 疗法 
联合 应 用 ， 发 挥 协同 作用 。 可 用 于 术 后 关节 肿胀 ， 
骨 关 节 病 ， 风 湿性 关节 炎 ， 软 组 织 挫 伤 ， 术 后 疗 痕 
粘连 。 

4. 近年 来 ， 利 用 大 剂量 (通常 大 于 常规 剂量 五 
悦 ) 的 短波 产生 的 热效应 来 杀 灭 肿瘤 细胞 来 治疗 恶 
性 肿 疤 。 

(二 ) 治疗 方法 

目前 常用 的 短波 治疗 机 有 两 种 ， 即 波长 为 
22m， 频 率 为 13.56MHz 的 治疗 机 和 波长 为 11m， 
频率 为 27.12MHz 的 治疗 机 。 常 用 的 治疗 方法 有 三 
种 : 

1. 电缆 法 ”电缆 长 约 3m， 可 根据 治疗 需要 绕 
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成 不 同形 状 。 为 减 小 电场 能 量 在 体 表 集中 所 致 的 消 
耗 ， 增 加 进 人 深部 组 织 的 能 晤 ,， 需 尽量 不 增加 电 绕 
的 线圈 (一 般 为 3 一 4 圈 ) 和 减少 圈 间 距离 。 为 了 减 
少 由 于 电 沁 周围 磁场 最 强 而 引起 浅 层 组 织 升 温 ， 使 
体内 升温 均 色 ， 电 旨 与 人 人体 之 间 需 放置 公约 1 一 
1.scm 的 守 垫 ， 

2. 席 流 电极 法 ”是 在 金属 管 绕 成 的 线圈 两 端 
连接 一 电容 器 ， 可 减少 线圈 与 人 体 之 问 以 及 线圈 之 
间 所 形成 的 电场 作用 ， 减 少 脂肪 过 热 和 产 热 不 均 。 
男 外 注 流 电极 中 的 谐振 电路 与 机 器 的 国有 频率 谐 
振 ， 使 输出 达到 最 大 。 

3. 电容 电极 法 ”与 超短波 相似 ， 是 利用 电场 
效应 ， 而 不 是 感应 电 效应 。 

起 变 电 亲 法 的 剂量 一 般 分 四 级 。 一 级 (无 渔 
基 ): 无 温 热 感觉， 气管 若 明 若 瞳 。 二 级 ( 微 温 量 }): 
阶 有 温 热 感觉， 氛 管 微 亮 。 三 级 (湿热 量 )， 有 和 佑 适 
的 湿热 感觉 ， 氛 管 明亮 。 四 级 (热量 ): 患者 有 可 以 
耐 受 而 无 灼 痛 的 热 感觉 ， 氛 管 辉 亮 。 治 疗 时 间 为 : 
每 次 10 一 15 分 钟 ， 每 日 1 次 ，]0 一 15 次 为 一 疗 
程 。 急 性 炎症 每 次 5 一 10 人 分钟， 每 日 1 次 ,4 一 8 
次 为 一 疗程 。 

(三) 注意 事项 

1. 裕 疗 时 ， 应 去 队 治 疗 部 位 的 金属 物品 ， 以 
防 由 于 金属 部 位 电流 、 电 力 线 集中 作 演 伤 。 

2. 治疗 区 要 保持 干燥 。 出 汗 或 敷料 湿 时 应 擦 
干 或 更 换 甫 料 。 因 为 湿热 可 使 电磁 力 线 分 布 表 浅 而 
积 热 ， 引 起 滨 伤 。 

3. 之 疗 中 导线 不 可 交 丸 、 互 碰 或 接触 患者 身 
体 。 

4. 而 中 上 部 治疗 时 ， 剂 最 不 可 太 大 ， 以 避 驶 
半 规 管 液体 产 热 不 均匀 而 引起 肪 晕 ， 

5. 治疗 中 应 经 常 询问 患者 感受 ， 来 调整 剂量 ， 

{ 四 ) 适应 证 与 禁 总 证 

运 应 于 关节 退行 峰 变 ， 关 节 炎 ， 关 节 积 滚 、 积 
血 ， 关节 扭 挫伤 ， 神 经 痛 ， 面 肌 痉 挛 ， 悍 性 骨髓 
炎 ， 全 面部 炎症 ， 恶 性 肿 疾 等 。 

禁用 于 结核 、 装 有 心脏 起 捕 器 等 。 


四 、 超 短波 电疗 法 


应 用 波长 为 10 一 1m， 频 率 为 30 一 300MHz 的 
电磁 波 治疗 疾病 ， 称 为 超短波 电疗 法 。 它 的 作用 主 
要 由 电容 电极 形成 的 电场 能 产生 (而 非 磁 场 能 )， 故 
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又 称 为 超短波 电场 疗法 。 
(一 上 作用 特点 
1. 超短波 电疗 法 的 作用 基础 


(1) 热效应 :人 司 内 既 有 电解 质 ( 告 体 )， 也 有 
电介质 ( 非 导 迟 )， 当 高 频 电 场 作用 于 人 体 时 ， 电 介 
不 也 可 导电 ， 此 电流 称 为 位 移 电 流 ; 而 电解 质 产 生 
的 电流 为 传导 电流 。 传 导电 演 的 产 热机 制 为 只 耗 
损 ; 位 移 电 流产 热 的 机 制 为 介质 耗损 。 当 电磁 振东 
频率 越 高 ， 传 导电 该 越 小 ， 位 移 电 流 越 大 ， 所 以 超 
短波 电疗 以 位 移 电 流产 热 为 主 ， 且 人 体内 电介质 的 
偶 极 于 转动 克服 介质 中 阻力 和 相互 摩擦 而 产生 热 。 
让 了 于 超 短 光 频率 高 ， 所 多 它 比 短波 产 热 分 布 更 均匀 
(短波 产 热 多 分 布 于 血管 .淋巴 管 . 贞 肉 等 体液 丰富 
的 组 织 )。 

(2) 非 热效应 : 非 热效应 在 超短波 治疗 中 占有 
重要 地 位 ， 是 超 高 频 电场 的 特点 。 其 机 制 为 在 超 高 
频 电 场 作用 十 人 体 ， 其 位 移 电 流 小 到 不 足以 产生 热 
效应 时 ,体内 组 织 、 细 胞 间 离 于 、 偶 极 子 等 各 种 成 
分 ， 通过 和 转动、 摆动 、 振 动 增加 交换 ， 从 而 引起 -- 
系列 物理 、 化 学 变化 ,产生 非 热 的 治疗 效应 。 

2. 抗 炎 作 用 超短波 作用 于 机 体 ， 可 改善 局 
部 血液、 淋巴 循环 .增加 血管 的 通 透 性 ， 促 进 病 理 
产物 、 毒 素 的 排除 ， 使 病灶 pH 向 碱 性 方向 移动 ， 
从 而 消 际 酸 中 毒 ; 增加 巨星 细胞 系统 和 白细胞 的 雁 
噬 能 力 ， 增 加 机 体 的 免疫 方 ， 抑 制 细 菌 的 生长 ， 繁 
殊 ; 减少 渗 出 ， 促 进 水 肿 吸 收 ， 促 进 肉 芽 组 织 生 
长 ， 加 快 伤口 意 合 ， 从 而 达到 消炎 目的 。 一 般 小 剂 
量 趟 短波 电疗 有 良好 的 消炎 作用 ， 特 别 对 于 急性 炎 
钙 仅 能 用 小 剂量 超短波 。 

3- 对 神经 组 织 的 作用 小 剂量 超短波 可 抑 
市 处 于 兴 音 期 的 神经 ,所 以 可 用 于 镇 痛 ; 但 对 处 
于 抑制 期 的 神经 ,超短波 可 提高 兴奋 性 .小 剂量 
起 短波 还 可 促进 切断 神经 的 表 生 ; 大 剂量 则 抑制 再 
生 。 

4. 相位 作用 和 后 作用 ”超短波 电疗 的 相位 作 
用 是 措 作 用 时 间 不 同 而 作用 效果 截然 不 同 的 现象 。 
有 人 实验 显示 : 大 剂量 起 短 波 作 用 于 被 切断 坐 肯 神 
经 的 猫 的 疹 髓 时 ， 先 刺激 其 再 生 ， 继 而 拙 制 其 再 
生 。 超 短波 电疗 的 后 作用 是 指 赵 短波 电场 停止 照射 
后 ， 其 治疗 作用 仍 会 持续 相当 长 的 一 段 时 间 。 抠 
如 ， 超 短波 电场 停止 作用 机 体 后 ， 其 热效应 可 以 持 
续 数 小 时 ， 甚 至 1 一 2 天 。 
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(二) 操作 方法 

国产 超短波 电 和 疗 机 的 波长 有 6，7.374，7.7cm 
等 多 种 。 口 腔 颌 面部 多 用 小 功率 的 机 器 ， 常 用 的 有 
两 种 : 一 神 输 出 功率 为 如 一 S0w， 用 于 治疗 普通 牙 
病 ; 另 一 种 输出 功率 为 80 一 250w， 可 应 用 于 颌 面 
部 各 种 炎症 。 治 疗 电极 一 般 分 长 方形 和 图 带 两 种 ， 
每 种 均 有 大 ， 中 、 小 三 套 ， 根 据 病 灶 天 小 来 选择 。 
电极 放置 方法 可 影响 电力 线 的 分 布 ， 进 而 影响 治疗 
效果 ， 常 用 的 放置 方法 有 两 种 ; 

1 . 单 极 法 ”一 极 放 在 需要 治疗 的 部 位 ， 男 一 
极 置 于 空间 ， 此 时 电场 强度 最 大 的 部 位 为 电极 下 浅 
层 组织 。 例 如 : 治疗 面神经 麻痹 时 ， 治 疗 电极 放置 
于 患 侧 乳 罕 处 ， 路 皮 2cm， 功 一 极 放置 于 对 侧面 末 
部 ， 距 颇 3 一 4cmo， 

2. 双 极 法 ”又 分 对 置 法 和 并 牌 法 。 

(1) 对 置 法 : 指 两 电极 分 别 位 于 治疗 部 位 的 两 
侧 。 些 时 电场 的 电力 线 大 部 集中 于 两 极 板 的 空间 ， 
因此 可 作用 和 干 较 次 组 织 。 为 使 电力 线 分 布 均匀 ， 两 
电极 应 与 体 表 平行 。 图 42-2-12 所 未 ， 杜 颌 关节 治 
疗 时 ， 两 电极 应 与 两 侧面 部 外 形 平 行 放 咒 于 双 侧 杜 
颌 关节 区 ， 上 距 皮 1 一 1 .Scm。 

(2) 并 置 法 : 指南 电极 放置 在 同一 -平面 上 ， 岂 
力 线 回 四 阅 扩 散 ， 此 时 电力 线 主 要 集中 于 两 电极 相 
领 边 绿 之 间 浅 屋 组 织 。 并 置 法 要 求 两 电极 间 皮 离 必 
须 太 于 电极 的 直径 。 

在 超短波 电疗 中 ,电极 与 皮肤 问 的 距离 称 汶 间 
际 ， 人 间隙 的 大 小 影响 电力 线 的 分 布 ， 影 响 治疗 效 
洲 。 在 一 定 范围 内 ， 适 当 增加 间隙 可 使 体 表 和 深层 
组 织 所 受 的 电场 作用 较 均 匀 也 可 和 避免 贞 端 的 尖端 效 
应 (图 和 -2-13)。 在 口腔 科 使 用 的 超短波 治疗 机 多 
为 小 功率 治疗 机 ， 所 以 间隙 -… 般 六 1 一 2cm。 


图 42-2-1]2 电 概 与 体 表 平 行 
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& - 间 辽 小 时 电力 线 密 集 于 凸 出 的 竹 部 


虽然 超短波 在 临床 已 广泛 应 用 ， 当 目前 尚 元 准 
确 确定 其 治疗 剂量 的 方法 ， 由 于 机 器 输出 功率 、 电 
极 种 类 、 间 阶 、 治 疗 部 位 、 时 间 均 可 影响 剂量 大 
小 ， 因 此 目前 确定 销量 大 小 一 般 从 患者 的 感觉 ， 机 
器 上 仪表 的 读数 和 氨 光 管 的 亮度 玫 方 面 来 判断 。 一 
般 讲 ， 对 于 和 急性 炎症 或 儿童 患者 ， 以 无 温 量 或 微 浊 
量 治 疗 ， 每 次 治疗 5 一 10 分钟， 每 月 1 一 2 次 。 对 
慢性 炎症 以 微 温 量 或 温 热 量 治疗 ， 每 次 10 一 15 分 
种 ,每 日 1 次 。 其 他 疾病 ， 一 般 用 温 热 重治 疗 ， 每 
次 10 一 20 分 钟 ， 每 日 ] 次 或 隔日 1 次。 

(三) 注意 事项 

相似 于 短波 电疗 法 ， 不 同 点 在 于 小 剂量 的 下 短 
流 治 疗 时 ， 治 疗 部 位 及 附近 的 金属 物品 可 不 去 除 。 

{ 四 } 适应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 ”了 中 急 、 慢 性 根 尖 周 伙 、 智 齿 冠 周 
炎 、 倾 面部 间 耻 感 染 、 颌 骨 上 骨髓 炎 、 有 上 腮腺 炎 等 均 可 
采用 超 短 荡 照射 。 炎 症 早 期 可 用 小 销量 (无 光量 ) 促 
进 炎 钙 消散 吸收 ; 化脓 后 ， 可 种 进 脓肿 局 限 。 如 腑 
肿 破 演 ， 切 并 后 引流 不 畅 ， 可 采用 大 剂量 ( 温 执 
量 ) ,大 剂量 超短波 可 使 脓 液 变 稀 ， 易 于 排出 。 伤 口 
愈合 时 可 使 用 小 剂量 来 促进 肉芽 组 织 生 长 。@@ 杜 下 
钢 关 节 病 、 面 神经 麻痹 。@ 可 促进 唾液 分 泌 ， 从 而 
可 用 于 唾液 腺 分 站 障碍 的 治疗 。 信 可 用 于 腥 有 穆 、 匡 
下 合 关 节 砚 油 造 影 后 的 镇 痛 和 消 种 。 

2. 禁忌 证 ”恶性 肿瘤 、 活 动 性 结核 、 出 占 精 
阿 、 装 有 心 峙 起 搏 器 者 。 

【五 ) 脉冲 式 超短波 疗法 

开 不 同 于 前 述 的 超短波 疗法 ( 即 连 续 超 短波 》， 
脉冲 式 超 短波 的 特性 是 脉冲 朋 间 功率 很 高 ， 脉 冲 持 
续 时 间 敌 ， 间 砍 时 间 长 ， 所 以 它 增强 了 非 热效应 ， 
排除 了 热效应 ， 因 此 它 对 某 毕 疾病 的 治疗 效果 优 于 


8. 向 给 加 大 后 电力 线 均 名 
图 42-2-13 ”加 大 电极 间 孙 避免 鼻尖 尖端 效应 


连续 超短波 ， 例 如 : 对 于 急性 化 肤 性 炎症 的 治疗 ， 
不 会 像 连 续 超短波 治疗 时 ， 由 于 剂量 偏 大 而 引起 炎 
症 晋 化。 


五 、 柚 波 电 疗法 


应 用 波长 为 lm 一 tmm， 频 率 为 300 一 300 000 
MHz 的 超 商 频 ( 特 高 括 ) 电 磁 波 来 治疗 疾病 称 为 微 
波 电 疗法 。 它 是 定向 性 电磁 波 辐 射 疗法 。 根 据 波长 
不 同 ， 可 把 微波 分 次 分 术 波 (波长 11 一 100cm)， 
厚 米 波 ( 波 长 1 一 10cm)， 上 毫米 波 ( 波 长 1~10mm)。 

(一 ) 作用 特点 

1. 微波 治疗 作用 的 基础 ”微波 辐射 时 ， 一 部 
分 能 量 被 组 织 吸收 ， 一 部 分 能 量 被 组 织 反 射 。 微 省 
能 量 的 吸收 ， 是 微波 产生 生物 效应 的 基础 。 微 波 吸 
收 机 制 基 在 微波 作用 下 人 人体 组 织 的 液体 介质 、 膜 、 
细胞 器 等 微观 体系 内 的 原子 、 分 于 、 离 子 及 其 他 质 
点 和 电磁 波 互 相 作 用 ， 产 生 离 子 耗损 、 介 质 耗 损 及 
谐振 耗损 的 结果 。 在 人 体 不 同 组 织 微波 吸收 各 不 相 
同 ， 在 含水 多 的 组 织 如 血 补 、 肌 肉 等 中 吸收 微波 很 
强 ; 在 含水 少 的 组 织 如 骨 体 、 脂 肪 等 中 吸收 较 弱 。 
微波 对 组 织 的 穿 透 力 与 波长 密切 相关 ， 流 长 越 长 ， 
穿 透 越 深 。 轴 体 吸收 微波 能 量 后 内 部 所 有 租 织 细胞 
发 生物 理化 学 的 综合 结果 ， 产 生 了 微波 治疗 的 生物 
学 效应 即 热 效应 和 非 热 效应 。 这 是 微波 治疗 作用 的 
基础 。 

微波 的 电磁 能 量 可 引起 组 织 内 离子 、 水 分 子 ，、 
慢 极 子 迅速 转动 ， 使 之 互相 摩擦 及 与 周围 的 媒质 相 
互 摩擦 面 耗损 能 量 转 变 为 热能 ， 产 生 热 效应 。 产 热 
量 受 照 射 部 位 、 辐 射 的 强度 、 照 射 的 时 间 、 组 织 类 
型 、 补 臣 波 长 等 多 因素 的 影响 。 在 一 定 辐射 时 间 
内 ， 组 织 内 湿度 升 高 与 时 间 成 正比 ， 但 超过 这 一 范 


令 


围 ， 则 溃 席 升 高 缓慢 其 至 下 降 ， 所 以 治疗 时 间 一 般 
不 超过 20 分 钟 。 

实验 和 临床 研究 表明 ， 微 波 在 < 10w/enY 的 
低 强 度 作 用 下 有 明显 的 非 热 效应 。 有 研究 显示 : 非 
热效应 可 致 声 眼 受 损 ， 大 肠 杆 菌 、 葡 萄 球菌 、 结 核 
杆菌 分 裂 停 止 。 但 其 产生 机 制 仍 需 我 们 进一步 探 
讨 。 

2. 苔 疗 作 用 

(1) 消炎 、 解 闪 、 赴 痛 作 用 : 微波 治疗 的 热 效 
应 可 司 局 部 血管 扩张 ， 血 流 加 速 ， 和 撑 滚 循环 培 强 ， 
代谢 增强 ， 利 于 代谢 产物 和 病理 产物 的 排除 ; 增加 
局 部 营养 物质 ， 氧 的 供给 ， 改 善 局 部 营养 ， 提 高 组 
织 的 再 生 ; 增加 巨星 细胞 、 白 细胞 的 香 哄 能 力 ; 增 
加 病灶 区 域 抗体 、 补 体 的 售 量 。 因 此 微波 其 有 明 吐 
的 消炎 、 解 冶 、 填 痛 、 促 进 伤 口 鳄 合 的 作用 。 一 般 
使 用 小 剂量 的 微波 进行 治疗 。 

(2) 对 神经 系统 作用 : 小 剂量 的 微波 辐射 可 提 
商 昼 经 系统 的 兴 音 性 ， 大 剂量 可 使 之 抑制 。 对 周转 
神经 可 降低 痛觉 和 减弱 支配 肌 张 力 神经 纤维 的 活 
动 ， 所 以 有 松弛 肌 册 和 止痛 作用 。 

(3) 对 眼 的 作用 ; 天 剂量 微波 辐射 可 使 晶状体 
混浊 ,严重 者 可 引起 妾 内 隘 或 失明 ， 也 可 引起 结 
膜 、 虹 膜 、 眼 底 充 血 、 角 膜 水 肿 ， 所 以 行 面部 微波 
辆 射 治疗 者 和 操作 人 员 须 注意 对 眼睛 的 保护 ， 

(4) 对 生殖 系统 的 影响 : 府 丸 由 于 血液 散热 
差 ， 所 以 对 袜 波 很 蕊 感 。 当 微波 辆 射 军 丸 温 诬 达 
35 蕊 时， 可 抑制 精子 的 产生 。 卵 梨 对 微波 也 很 敏 
感 ， 可 影响 生殖 能 力 。 因 此 在 微波 治疗 时 ， 要 以 铝 
橡皮 保护 诸如 、 卵 巢 免 受 损 害 。 

‘5) 被 波 对 恶性 肿瘤 细胞 具有 了 明显 的 杀伤 力 
( 详 见 第 三 章 ,微波 技术 在 口腔 科 的 应 用 )。 

(二 } 操作 方法 

日 前 和 常用 的 医用 微波 机 的 种 业 有 : 波长 为 
12,.2cm， 频 率 为 2 450 MHz; 波长 为 33cm， 频 率 
为 915 MHz 及 波长 为 69cem， 频 率 为 433.92 MHz。 
微波 机 的 主要 发 生 器 为 多 腔 磁 控 管 ， 磁 控 管 车 谐振 
产生 微波 ， 经 电缆 引出 达 辐 射 器 的 天 线 极 ， 再 经 反 
射 重 集 东 ， 最 后 向 人 体 辐 射 。 口 腔 颌 面部 常用 的 辐 
射 器 有 : 

1. 圆 形 辐射 器 ”反射 时 有 半球 形 、 圆 柱 形 、 
钟 罩 形 等 ， 适 用 于 颌 面部 较 大 范 轧 的 治疗 。 
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2. 诊 焦 和 体 踪 辐射 如 ”聚焦 辐射 器 外 形 呈 辆 
柱 形 ， 可 把 微波 聚 合成 束 ， 使 能 量 集 中 于 小 的 治疗 
区 域 。 体 腑 辐射 器 为 聚焦 辐射 器 的 延长 ， 分 为 两 
种 ; 放射 式 的 能 量 分 布 在 辐射 器 周 轧 ， 辖 端 辐射 式 
的 能 量 多 集中 在 长 轴 的 末端 。 聚焦 和 体腔 辐射 器 特 
别 适 用 于 口腔 内 、 外 较 小 病变 的 治疗 。 

3. 卫 辐 射 毅 呈 小 圆锥 形 ， 放 于 外 耳 道 进行 
治疗 。 

微波 电 打 机 治疗 疾病 的 方法 有 两 种: 一 种 为 有 
距 高 辐射 : 指 辐射 器 与 人 体 琢 面 保持 一 定 距 离 ， 一 
般 在 5 一 10cm， 太 远 太 近 均 可 影响 疗效 ， 大 近 还 可 
致 烧伤 ， 治 疗 时 辐射 顺应 与 体 表 面 垂直 以 使 微波 能 
量 充 分 进入 人 体 ， 贺 形 辐 射 世 治 疗 时 多 采用 此 方 
法 。 胃 一 种 为 接触 式 辐射 ， 指 辐射 器 直接 接触 皮肤 
或 粘 障 ， 由 于 它 减 少 了 微波 能 量 的 耗损 ， 故 所 需 输 
出 切 率 降低 。 聚 焦 体 腔 辐 射 器 和 耳 辐射 器 多 采用 此 
法 。 

微波 电疗 法 剂 明确 定 一 般 根 据 辐 射 弄 度 、 辐 射 
距离 及 治疗 时 间 等 。 辐 射 强 度 分 为 ， 弱 剂量 (无 温 
量 或 微 温 量 )0,36wAcem*:， 中 剂量 ( 温 热 量 }0,56w/ 
cm ， 强 剂量 (热量 ) 大 于 1T.5Swzem2。 辐 射 器 与 皮 
肤 距 离 一 般 为 5~ 10em。 辐 射 时 间 一 般 为 15 分钟 
左右 ， 每 日 1 侈 ，10~15 次 为 一 疗程 。 

(三 ) 注意 事项 

i. 因 老 年 人 血管 功能 较 差 ， 脆性 大 ; 几 意 对 
热 不 合 感 ， 易 灼伤 ， 故 对 雷 人 、 儿 童 要 慎 用 。 

2. 微波 能 破坏 成 长 中 的 骨 蚌 ， 对 骨 形 成 有 搞 
害 ， 所 以 ， 成 长 中 的 肯 嵩 及 骨折 后 骨 痴 未 形成 前 ， 
不 宜 使 用 微波 辐射 。 

3. 操作 中 不 要 扭转 、 曲 折 输 出 同 轴 电缆。 

4, 微波 治疗 要 注意 对 有 眼睛 、 举 九 、 卵 梨 的 保 
护 。 眼 睛 要 戴 咏 护 眼镜 ， 举 丸 卵 巢 要 覆盖 铅 橡 皮 。 

(四 ) 适度 证 和 和 禁 灵 证 

适用 于 颌 面部 及 口腔 内 各 种 炎症 、 软 组 织 挫 
伤 、 氢 牙 后 反应 、 面 肌 痉 挛 及 恶性 肿瘤 的 治疗 ， 还 
可 促进 伤口 愈合 . 

禁用 于 出 血 倾 向 、 医 动 性 结核 、 沙 疗 部 位 感觉 
障碍 、 孕 妇 及 了 步 以 下 的 小 儿 等 。 


( 梁 新 华 ” 毛 祖 狼 ) 
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第 一 六 概 论 


微波 技术 是 在 第 二 次 世界 大 战 期 间 发 展 起 来 的 
一 门 新 兴 电 子 技术 ， 它 作为 信息 的 一 种 载体 ， 已 成 
功 地 用 于 和 雷达、 通讯 和 电视。 微波 义 是 一 种 般 新 的 
能 源 ， 已 广泛 用 于 工业 、 农 业 和 医疗 卫生 。 自 30 
年 代 发 现 微 波 的 生物 医学 效应 以 来 ， 已 成 为 一 种 物 
理 因子 来 治疗 疾病 。 近 10 多 年 来 各 种 不 同 频率 的 
币 波 治疗 机 问 贡 ， 忆 被 临床 各 科 用 来 治 病 ， 著 得 可 
音 的 成 果 。 刀 说 尿 外 科 用 来 治疗 前 列 腺 肥大 ; 肛肠 
科 治 疗 峙 疮 ; 妇科 治疗 宫颈 廉 烂 ; 外 科 治 疗 肝 痛 ; 
皮肤 科 治 疗 皮 肤 闫 ; 肿瘤 科 甩 微波 加 热 治疗 恶性 肿 
瘤 ， 现 正 深入 研究 ， 不断 拓宽 其 临床 应 用 范围 。 

{一 】 微 波 的 定义 

微波 是 一 种 波长 很 得 ， 由 交 变 电磁 场 构成 的 电 
磁 波 ， 其 波长 从 lm 一 lmm， 频 率 在 300 MHz 到 
300 GHz， 是 一 种 波长 很 得 而 频率 很 高 的 电磁 波 ， 
所 以 微波 又 称 为 超 高 频 。 

微波 不 仅 频率 高 而 且 有 频率 范围 很 宽 的 波段 ， 
因 些 又 分 为 分 米 波 、 砷 米 波 和 豪 米 波 。 

(二 ) 微波 的 特性 

微波 的 波长 很 短 ,照射 到 物体 上 会 产生 反射 . 透 
射 和 绕 射 。 微 波 呈 似 光 线 直 线 传 括 , 可 以 制 成 体积 
小 .方向 性 很 强 的 天 线 系统 , 制 成 供 医 疗 用 的 辐射 器 。 
微 流 是 由 磁 控 管 来 产生 和 放大 微波 振荡 。 微 波 可 这 
无 阻碍 地 穿 过 高 空 大 气 电离 层 而 不 会 被 其 反射 ,为 宇 
害 通 讯 和 和 发射 天 文学 开辟 广阔 前 景 。 微波 的 另 一 特 
性 为 热效应 ,一 些 物 质 包 括 入 体 组 织 吸 收 微波 后 会 产 
热 ,这 是 工业 微波 加 热 和 医学 热 疗 的 基础 。 
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日 30 年 代 以 来 ， 发 现 从 事 高 功率 微波 工作 的 
人 会 出 现 神经 衰弱 症 ， 同 时 观察 到 高 功率 微波 辐射 
的 动物 会 死亡 。 因 此 深入 研究 ， 当 微波 照射 到 生物 
体 时 所 出 现 的 各 种 现象 ， 一 方面 与 微波 的 作用 有 


美 ， 荔 一 方面 也 与 生物 体 的 反应 所 产生 的 影响 有 
关 。 因 此 将 生物 体 受到 微波 辐射 后 ， 微 波 与 生物 体 
相互 作用 所 产生 的 各 种 生理 病理 反应 ， 统 称 为 微波 
的 生物 医学 效应 。 目 前 卖国 和 西方 国家 着 重 研究 微 
波 对 生物 体 的 热效应 ; 前 苏联 和 东欧 等 国 不 仅 研 究 
高 频 的 热效应 ， 还 研究 其 非 热 效应 及 低 类 高 奈 的 生 
物 学 效应 。 

生物 组 织 是 由 各 种 细胞 组 成 ， 人 研究 微 流 与 生物 
组 铺 的 相互 作用 ， 实质 上 是 古 究 微波 与 细胞 的 相互 
作用 ， 首 先 应 了 解 生物 组 织 的 电 性 和 参数， 因为 生物 
组 织 的 分 电 常 数 和 导电 率 不 仅 随 组 织 不 癌 而 有 差 
异 ， 面 且 还 与 电磁 场 的 频率 有 关 。 一 般 而 言 ， 随 着 
频率 的 升 高 ， 介 电 常 数 减 小 而 导电 率 增加 :; 介 电 党 
数 龟 大 ， 了 吸收 短波 鳃 多 ， 产 热 愈 高 。 

人 人 体 各 种 组 织 大 致 分 为 两 大 类 : 一 为 高 含水 量 
组 织 ， 如 肌肉 、 和 内脏 器 央 等 ; 一 为 低 合 水 量 组 织 ， 
如 脂肪 、 肯 能 等 。--- 艇 高 含水 量 组 织 的 介 电 常数 和 
导电 率 比 低 含 水 量 组 织 高 出 一 个 数量 级 ， 因 此 高 含 
水 便 组 织 朋 收 微波 多 ， 产 热 高。 


一 、 微 波 热效应 的 作用 机 制 


(一 ) 离子 加 热 

生物 体 是 由 各 种 细胞 组 成 ， 在 细胞 内 液 和 外 液 
中 ， 当 有 大 量 的 带电 离子 如 钾 离 子 、 钠 离子 和 氯 离 
子 等 ， 这 些 带 电离 子 在 外 加 电磁 场 作用 下 ， 会 爱 力 
而 产生 位 移 。 由 于 徽 芒 本 和 质 上 是 一 种 交 变 电磁 场 ， 
因此 带电 离子 受 微波 交 变 电场 作用 后 就 产生 振动 ， 
在 振动 过 程 中 与 周 疼 其 他 离子 或 分 子 碰撞 而 产生 热 
(图 42-3-1)。 

(二 ) 偶 极 子 加 热 

生物 组 织 成 分 中 占 比 例 很 高 的 水 分 子 和 和 蛋 白质 
分 子 是 一 种 极 性 分 于。 任何 分 子 都 是 由 各 种 原子 所 
组 成， 每 一 个 原子 又 是 由 带 正 电 的 沾 子 核 和 带 负电 
的 核 外 电子 所 组 成 ， 其 所 带 正 负电 荷 的 电量 相等 。 
因此 整个 瀑 子 和 分子 对 外 不 显 电 性 ， 但 有 -- 类 分 
子 ， 由 于 原子 排列 使 分 子 正 电荷 的 “重心 ”和 负电 
区 的 “重心 ”不 重合 ， 引 起 分 子 的 一 端 呈正 电 性 ， 


他 0 
舅 一 端 生 负电 性 ， 从 而 构 域 一 个 僧 极 子 ， 这 类 分 子 。 称 为 极 性 分 子 。 
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荐 | 42-3-1 次 子 在 育 频 电场 作用 下 的 移动 
态 . 元 电场 作用 时 BEB、 侣 , 有 出 场 作 用 时 玉 . 电极 


牛 物 组 织 中 的 极 性 分 子 ， 其 极 性 排列 在 没有 外 
电场 的 作用 时 ， 人 处 于 不 规则 的 随机 状态 ， 对 奸 不 显 
电 性 。 当 极 性 分 子 处 于 外 加 的 恒定 外场 中 时 ， 极 性 
分 子 将 受到 力 征 的 作 册 ， 而 呈 有 序 排列 。 如 外 加 磁 
场 是 交 变 的 ， 则 极 性 分 子 就 堕 外 加 电场 的 频率 而 转 
动 。 极 性 分 于 在 转动 过 程 中 与 其 相 邻 分 子 摩 护 而 产 
生 热 (图 42-3-2)。 
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图 42-32 极 性 分 子 在 高 频 
由 场 作 南下 的 排列 

站 ,无 电脑 作用 时 随 贡 排列 

BB. 有 电场 作用 时 有 序 排 娃 


人 大体 组 织 器 官 ,采用 微波 辐射 加 漫 后 ,会 引 
起 许多 生理 反应 ,如 加 温 半 组 织 细 胞 的 直接 作 
用 ;加 温 乒 组 织 内 血管 扩张 ,引起 局 部 血 流 增加 ; 
加 漫 可 增加 毛细 血管 的 庄 力 ,增强 细胞 膜 的 渗透 
性 和 和 新陈代谢 , 帅 强 细胞 内 ,外 物质 交换 ,以 
利于 废物 排除 ， 同 时 可 提高 驻 活 性 ， 提 供 抗体 ， 增 
如 免疫 功能 ; 局 部 加 温 可 降低 肌肉 和 结缔 组 织 张 
力 ， 增 加 弹性 。 通 过 这 些 生理 反应 ， 才 能 获得 医疗 


效果 。 


二 、 微 波 非 热效应 的 机 制 
微波 的 惠 热 效应 ， 正 在 研究 尚 无 完整 理论 ， 实 
验证 实 其 具有 明显 改变 体内 电荷 和 分 -结构 及 运动 
规律 ,来 达到 治疗 疾病 。 
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众所周知 ,包括 人 人体 在 内 的 - 切 物 体 都 存在 热 
辑 射 。 采 用 专门 的 微波 设备 ， 通 过 测量 组 织 发 出 的 
短波 的 辐射 强度 ， 可 以 测定 组 织 中 的 温度 分 布 ， 即 
热 像 图 ， 这 种 技术 称 为 微波 热 像 术 。 其 分 辩 率 可 达 
0.1 ， 近 年 来 还 出 现 更 先进 的 微波 断层 扫 撒 仪 ( 徽 
流 CT)。 一般 肿 痛 组 织 与 正常 组 织 之 问 存在 温差 ， 
约 1.5 记 :有 大利 用 微 流 具有 选择 性 加 温 的 特性 ， 
对 肿瘤 组 织 比 正常 组 织 即 温 高 ， 内 此 对 疑 有 有 癌 须 存 
和 在 的 部 位 ， 先 用 微波 辆 射 加 温 ， 若 右 瘤 种 存 在 ， 则 
癌 组 织 的 温 升 大 于 正常 组 织 。 用 这 种 方法 提高 两 者 
的 温差 ， 再 用 微波 热 像 局 探 查 更 准确 :有 时 可 与 红 
外 热 像 术 配 人 台 使 用 ， 央 其 容 透 深 可 提高 诊断 水 
平 : 


二 、 领 面部 疾患 的 理疗 


微波 说 组织 上 豚 疏 后 ， 组 织 温 度 逐 渐 上 升 ， 加 速 
局 部 盘 液 循环 ， 促 进 新 陈 代谢 ， 起 到 消炎 、 和 镇 痛 、 
解 闻 等 治疗 作用 。 和 党 波 理 疗 的 已 点 是 : 透 热 深 ， 肌 
肉 与 脂肪 层 哄 收 的 能 量 均 句 ,， 而 短波 或 超短波 理疗 
存在 皮下 脂肪 层 过 热 ， 肌 肉 层 却 加 热 不 足 ; 红外 线 
理疗 透 热 浅 ， 因 此 微波 理疗 效果 为 佳 。 
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三 、 口 腔 内 科 治 疗 概 尖 周 闹 

牙 髓 炎 急 性 炎症 消失 后 或 慢性 尖 周 炎 患 者 ， 用 
扩 挫 针 扩 通 根 管 ， 用 砚 氧 液 冲 洗 根 管 ， 纸 尖 吸 干 根 
管 ， 选 用 适合 根 管 长 度 的 微波 针 状 辐射 器 ， 插 入 根 
管 进行 透 热火 菌 ， 干 燥 根 管 后 ， 立 即 充填 根 管 。 与 
传统 根 管 治 亲 方 法 相 比 ， 闻 程 短 ， 疗 效 佳 。 


四 、 徽 波 热 疑 治疗 口腔 粘膜 常见 病 


口腔 粘膜 常见 病 ， 如 白班 、 局 平 若 夫 等 ， 常 以 
慢性 病程 出 现 ， 侦 尔 还 会 发 生 癌 变 ， 患 者 极 感 痛 
苦 ， 特 别 是 糜烂 型 ， 临 床 治 疗 颇 感 埋 手 。 遇 腔 血 管 
瘤 ， 淋 巴 营 痛 ， 乳 头 状 交 ， 粘 液 腺 莒 肿 等 ， 也 是 一 
种 常见 病 。 

近年 来 ,微波 能 已 被 医学 广 为 应 用 ， 取 得 良好 
效果 ， 以 上 口 怪 粘膜 病 采 几 微 疲 热度 治疗 ， 也 收 到 
满意 疗效 。 

{ 一 } 组 织 微波 热 凝 的 作用 

因 微 波 辐射 是 一 种 电磁 辆 射 ， 通 过 微波 辐射 天 
线 直 按 畏 射 组 织 ， 可 使 局 部 组 织 产 生 高 过 、 脱 水 和 
凝固 坏死 。 微 波 使 生物 组 织 产生 的 热 苏 ， 与 输出 功 
率 和 辆 射 时 问 旺 下 相关。 随 着 热量 的 增加 ， 凝 固 苍 
围 加 类， 组织 变形 由 无 这 化 歧 固 至 炭化 凝固 。 组 织 
沙 固 区 的 大 小 和 旋 度 与 贴 附 或 插 人 组 织 的 天 组 的 大 
小 和 长 度 有 关 。 

{ 汪 】 微波 热 凝 法 置 

通常 采用 2 450MHz 微波 治疗 机 ， 最 大 输出 功率 
为 200W， 可 预 置 时 间 及 功率 。 辐 射 天 线 系列 多 ， 有 
针 状 、 圆 盘 状 ， 根 据 临 床 需要 设计 各 种 天 线 。 

【三 ) 治疗 方法 及 效果 

按照 病 损 所 在 部 位 不 同 ， 选 用 局 部 蛆 灌 麻 醇 或 
衣 润 麻醉 。 待 患者 麻 醇 避 效 后 根据 不 同 病 种 ， 选 
用 针 状 天 线 直 接 插 入 ， 如 海绵 状 血 管 痛 、 淋 巴 管 
瘤 、 粘 液 腺 襄 肿 等 ; 选用 圆 盘 状 天 钱 直 接 贴 附 于 病 
损 区 表面 ， 如 白班 、 己 平 若 昔 、 乳 头 状 瘤 、 毛 细 血 
管 冯 等 ; 有 时 可 遇 种 天 线 交 鞠 使 用 ， 如 脉 管 瘤 等 。 
单 根 天 线 的 输出 功率 为 20 一 到， 持续 时 间 4 一 20 
秒 ， 病 损 范围 大 者 ， 可 分 散 进 行 重 复 热 癣 ， 直 至 整 
个 病变 缩小 ， 精 膜 变 白 ， 其 至 呈 焦 痴 状 。 若 一 次 治 
疗 末 愈 ， 可 相隔 10 天 后 ， 再 次 进行 热 洲 。 第 二 和 军 
医大 学 长 海 医院 报告 76 例 天 型 海绵 状 血 管 瘤 ， 采 
用 微波 热 凝 结合 手术 治疗 ， 大 大 减少 术 中 出 血 ， 取 


得 满意 效果 。 华 西医 大 口腔 医学 院 采 用 微波 热 旋 治 
疗 中 ， 小 型 海绵 状 血管 痛 ， 不 而 于 术 团 除 ， 央 可 达 
到 演 愈 。 在 治疗 过 程 中 观察 到 ， 针 状 天 线 刺 入 血管 
狼 腔 内 ， 通 电 上 后 可 见 渔 体 立 即 缩小 .和 若 拓 出 天 线 时 
穿 制 点 出 血 或 瘤 体 无 缩小 ， 均 说 明 诺 加 大 功率 或 增 
加 热 凝 时 间 。 微 流 热 同 术 后 ， 局 部 肿胀 及 和 较 轻 ， 
少数 患者 热 餐 后， 从 穿刺 点 流出 组 织 坏 引 液化 物 ， 
排 兆 后 妈 可 自行 鳄 合 ， 热 具 术 三 应 勤 濑 口 保持 口腔 
清洁 ， 可 给 了 抗 生 厅 顶 防 感染 ， 镇 闻 剂 止痛 。 热 北 
时 应 注意 该 区 域 的 解 剂 结构 ， 避 饮 其 伤 重 要 神经 、 
血管 。 


五 、 微 波 加 温 治 疗 口腔 凉 


(microwave hyperthermic therapy for oral canccr) 


(一 ) 简 史 

热 疗 治 疗 狗 肿 已 有 百 余 年 历史 ， 自 有 交 献 记载 
始 与 1866 年 ， 布 什 (RBusch) 报 告 倒 经 活检 证 实 为 
面部 肉瘤 的 患者 ， 发 生 寺 喜 感 染 ， 全 身高 热 后 ， 秽 
瘤 告 迹 般 消失 。 炙 后 1893 年 Coley 采用 扩 复 接种 
丹毒 毒素 上 友 灵 杆菌 素 的 混合 毒素 诱发 癌 有 押 吓 者 总 
热 ， 治 疗 晚 期 净 38 例 ， 其 中 32 例 症 愈 ，2 例 分 曾 
存活 7 和 27 年 。1918 年 Rohdenbury 报告 其 复习 
肿瘤 自然 请 失 病 例 的 文献 ， 在 166 例 瘤 肿 中 ， 有 
72 例 兽 有 高 热 或 热 疗 史 ， 而 26 例 肉 瘤 中 ，19 倒 兽 
有 发 伐 、 感 染 史 。 虽 当时 认为 系 毒 素 起 到 治疗 作 
用 ,但 事实 上 是 毒素 诱发 全 身高 热 所 致 的 效果 ， 比 
而 为 人 们 所 认识 全 号 高 盐 可 治 瘤 。1898 年 Wester- 
mark 报告 用 42 世 一 44 亿 热 术 局 部 灌注 治疗 晚期 宫 
弄 癌 ， 获 得 一 定 姑 息 疗效 。1932 个 Geotze 报告 用 
热 术 浸泡 阴茎 瘤 ， 也 取得 很 好 的 疗效 ， 说 则 疗 肿 局 
部 加 热 起 到 治疗 作用 。 

早 在 1927 年 Westermark 提出 起 剂量 问题 ， 即 
温度 :时间 的 效应 关系 ， 同 时 在 组 织 病理 上 ， 发 现 
热 疗 可 导致 肿瘤 坏死 。1961 年 太 1963 年 Crile 发 
现 肿 瘤 组 胞 的 热 耐 受 性 (tyermal tolerance]， 即 曾 
秆 如 热 的 细胞 对 再 次 加 热 产 生 暂时 性 抗拒 ， 这 种 现 
象 表 示 细 胞 的 适应 过 程 ，1980 年 Li 及 Hahn 研究 
发 现 热 耐 受 现象 包括 三 个 过 程 ， 即 诱发 (trigger)， 
形成 (development) 及 消失 (decay)。 热 耐 受 是 一 过 
性 现象 ， 非 细胞 所 固有 的 特性 ， 也 不 遗传 。 而 肿 况 
与 正常 组 织 的 热 耐 受 形成 及 消失 有 不 同 ， 临 床上 利 
用 两 者 的 不 同 来 设计 分 次 治疗 ， 极 大 限度 的 保护 了 


寺 


正常 组 织 ， 而 选择 性 的 内 对 痛 细 胞 起 到 杀伤 作用 。 
- 般 瘤 细胞 的 热 耐 受 需 经 过 48 一 72 小 时 才 消 失 ， 
有 时 甚至 更 长 .因此 必需 在 热 耐 受 现象 消失 后 ， 再 
进行 第 一 次 热 上 疗 才 有 效 。 临 床上 不 能 每 天 热 疗 ， 常 
采用 每 隔 2 一 3 天 进行 一 次 。 也 可 设法 改变 肿瘤 组 
开 内 环境 ， 如 应 用 热 增 敏 麟 ， 隆 低 癌 细胞 的 热 耐 受 
性 ， 增 强 其 对 热 疗 的 敏感 性 。90 年 代 以 来 ,不 断 
有 热 疗 可 请 发 瘤 细 胞 将 亡 的 研究 报告 ,这 与 临床 观 
察 到 热 闻 治 瘤 ， 并 未 见 到 瘤 肿 坏死 晓 落 ， 而 是 瘤 肿 
逐渐 缩小 ， 最 终 凋 亡 消 失 相 符 。1985 年 美国 食品 
和 药物 管理 局 (FDA) 正 式 批 准 热 疗 作为 治 瘤 手段 之 
因此 热 疗 现 被 认为 是 继 王 本 、 族 疗 、 化 疗 和 后 
物 后 法 后 的 第 五 种 治 冯 方 法 。 

(二 )】 肿瘤 热 疗 的 机 制 

肿瘤 组 织 血 笋 发 育 畸 形 ， 与 正常 组 织 梢 比 ， 肿 
瘤 的 血 运 差 , 仅 为 王 常 组 织 的 2% ~-15 光 、 有 和 肿瘤 内 
的 血管 多 为 管 壁 不 完整 ， 无 神经 支配 ,形成 很 多 库 
罕 ， 血 流 缓慢 ， 其 至 淤 游 。 在 加 热 后 ， 正 常 组 织 中 
的 血 稼 扩张 引起 血 流 量 增 大 ， 容 易 散 热 ， 而 肿瘤 内 
血 流 量 人 省 不 易 散 热 ， 因 此 肿瘤 内 温度 高 于 周转 正常 
组 织 5 一 9 ， 癌 细胞 对 热 耐 受 性 莽 ， 当 加 热 达 
42C 一 45 记 时 能 选择 性 杀伤 肿瘤 细胞 ， 而 对 正常 组 
织 无 损害 。 止 常 细胞 主要 车 有 氧 代谢 ， 而 肿瘤 细胞 
多 依赖 元 氧 代谢 ， 因 此 肿瘤 组 织 内 大 量 乳 酸 率 积 ， 
PH 降低， 处 于 酸性 环境 ,增强 热 的 敏感 性 ， 肿瘤 
组 织 的 租 供 差 ， 供 能 不 足 ， 氧 和 精 同 时 缺乏 ， 影 响 
肿瘤 细 想 内 ATP (三 磷酸 腺 音 ) 水 平 下 隆 。 总 之 ， 
瘤 肿 处 于 低 血 供 、 低 气 、 低 pH、 低 营 养 的 状态 下 ， 
对 高 温 的 敏感 性 增强 。 

加 热 杀 伤 瘤 细 胞 ， 现 研究 认为， 加 热 对 瘤 细 胞 
增殖 周期 的 S 期 和 M 期 影响 最 大 ， 可 有 效 地 阻止 
至 指 数 描 殖 的 瘤 细 胞 分 化 ;同时 加 热 导 致 酶 水 平安 
化 和 其 他 原因 ， 而 抑制 DNA、RNA 和 蛋白质 的 合 
成 ; 加 热 还 各 使 况 纽 胞 的 通 透 性 发 咎 改变 ， 纲 胞 内 
线粒体 发 生 断 型 ， 细 胞 内 溶 酶 体 的 水 解 酶 被 激活 ， 
促使 癌 细 胞 的 自身 溶解 ， 导 致癌 细胞 的 死亡 。 

1. 肿瘤 热 放 疗 的 机 制 ” 效 疗 对 肿瘤 中 乏 氧 细 
胞 的 杀伤 作用 差 ， 而 热 疗 却 对 乏 氧 细胞 作用 强 ; 放 
疗 对 首 细 胞 增殖 周期 的 S&S 期 不 敏感 ， 而 热 疗 却 对 S 
期 敏感 ， 二 者 结合 可 发 挥 协 同 杀伤 作用 ， 还 可 使 原 
来 对 放疗 不 敏感 的 肿瘤 ， 在 热 疗 协同 作用 下 产生 敏 
就 ， 发 挥 杀 伤 作用 ; 热 疗 可 以 抑制 瘙 纳 胞 爱 放疗 所 
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致 简 亚 致死 性 损伤 的 修复 ,可 增强 放疗 的 效果 ， 二 
者 联合 洽 疗 ， 可 减少 放疗 剂量 ， 降低 了 因 放 疗 剂 量 
过 大 所 致 的 并 发 症 ， 因此， 热 疗 可 作为 放疗 的 一 种 
增 敏 手段 。 

2. 种 瘤 热 化 疗 的 机 制 ” 热 疗 可 改善 肿 半 周边 
的 血 供 ， 伍 局 部 抗 况 药 的 浓度 增加 ， 同 时 肿瘤 细胞 
膜 受 到 热 的 作用 ， 遂 透 性 增加 ， 因 此 局 部 高 浓度 的 
抗 交 药 容易 进入 癌 细 胞 内 ， 充 分 发 挥 其 杀伤 作用 
热 闻 本 抑制 体内 某 些 使 化 疗 药 物 失 活 的 酶 ， 增 加 杭 
癌 药 的 杀伤 作用 。 热 疗 还 朵 抑制 瘤 细 移 对 化 疗 损伤 
后 的 修复 。 

(三) 肿瘤 热 疗 的 加 热 方法 

1. 全 吴 加 热 ” 适 用 于 广泛 转移 的 癌症 ， 常 家 
设法 鸽 病人 人 持续 高 温 41.5 一 41.8 人 ,维持 6~10 
小 时 ， 每 隔 2 一 3 周 治疗 一 次 ， 具 4 一 5 次。 全身 加 
热 还 应 联合 放疗 、 人 化疗、 免疫 疗法 等 效果 锡 住 。 

藤 甩 来 用 致 热源 注射 法 ， 可 静脉 或 肌肉 注射 
Coley 毒素 、 短 棒 菌 或 牛奶 等 引起 全 身 发 烧 ， 但 礁 
以 掌握 注射 齐 基 与 升温 高 度 ， 现 己 被 握 弃 , 继 后 条 
用 体 表 加 波 法 ， 如 趣 菊 气 、 石 旺 洲 液 、 岂 热 防 等 ， 
使 全 身 温度 升 高 。 恒 表 加 温 法 应 在 全 身 麻 酬 下 进 
行 ， 方 法 药 琐 ， 维 持 治 疗 温度 尽 控 制 放 温 时 间 均 较 
困难 ， 欠 此 临床 较 少 应 用 。 最 新 采用 体外 循环 加 温 
法 ， 遂 过 切口 暴露 适宜 的 动静 脉 系统 ， 建 立体 外 血 
液 御 环 ， 将 血液 加 温 后 ， 再 灌流 人 体内 ， 送 用 于 全 
映 朴 疗 或 肝 体 热 疗 。 本 法 在 全 麻 下 进行 ， 昂 于 控 
制 ,使 体温 天 至 41.5 亿 ， 维 持 4 一 10 小 时 ， 然 后 
进行 灌流 冷却 复 温 。 

全 时 热 疗 使 机 体 各 器 官 、 系 统 处 于 超 负 符 工作 
状态 ，- 一 由 代 八 功能 击 失 ， 则 易 续 致 匈 立 ， 且 前 除 
美国 和 日 本 开展 外 ， 临 床 较 少 使 用 。 

2. 局 部 加 热 ” 因 操作 简便 ， 易 行 ， 安 全 ， 并 
发 症 少 ， 临 床上 广泛 应 用 来 治 疗 恶性 肿 六 . 常用 两 类 
加 热 方 法 。 

(1) 超声 加 热 ， 频率 超过 20 000 次 尺 的 机 左 
刻 动 称 为 超声 .临床 用 于 加 温 治 癌 的 超声 频率 为 
0.5~3 MIIz， … 般 常用 为 1 MHz。， 超 声 通过 人 体 
组 织 ， 合 分 子 产生 摩擦 ， 而 将 动能 转换 成 热能 ， 使 
局 部 组 织 湿度 升 高 可 用 1 一 2 个 超声 辐射 器 集 焦 
太一 算 深 度 ， 使 该 区 域 能 受 刘 满意 的 加 温 ， 但 由 于 
肯 组 织 的 吸收 和 在 组 织 -空气 界面 有 较 太 反射 ， 超 
声 的 准 直 技 术 等 问题 ， 治 疗 时 应 予 重 视 。 
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(2) 电磁 波 加 热 ， 包 插 微波 (microwave) 和 射 
频 (radiofrequency)， 对 人 体 而 言 ， 频 率 在 100 MEfz 
以 上 的 电磁 波 为 微波 ， 而 频率 在 100MHz 以 下 者 称 
为 射频 。 和 被 波 不 会 产生 脂肪 屋 过 热 ， 可 有 效 地 对 恋 
表 况 肿 加 温 ; 射频 加 温 时 ， 多 有 脂肪 层 过 热 现 象 ， 
必须 采用 月 将 的 体 表 冷却 措施 。 

电磁 波 频 率 的 大 小 与 加 温 穿 透 组 织 的 深度 有 
天。 频率 癌 ， 穿 透 组 织 贱 ， 如 2 450 MHz 微波 机 穿 
透 深 度 为 1.7cm; 频率 低 ， 穿 透 组 织 深 ， 如 915 
MHz 或 433 MHz 微 疲 机 穿 遂 深度 分 别 为 3.04em 
和 3.57ecm， 而 10 或 8 MHz 射频 机 则 可 穿 透 组 织 
21.6cm， 必 为 深部 肿瘤 邵 温 。 一 般 在 穿 透 深度 外 
2 一 3cm 处 还 可 增 温 。 临 床上 棚 据 肿瘤 所 在 部 位 深 
浅 ， 选 用 不 同 频 率 的 电磁 波 治 疗 机 。 口腔 解剖 结构 
复 末 ， 形 态 多 样 化 ， 应 设计 腔 内 辐射 器 ， 才 能 达到 
有 效 加 温 ， 芍 得 满意 效果 。 目 前 戏 率 高 的 微波 连 射 
只 制 作 较 易 ， 频 率 低 的 辐射 器 较 难 制作 。 工 程 技术 
人 大 员 正在 研制 也 用 于 全 秧 各 部 位 加 漫 的 镶 射 肉 。 

电磁 波 局 部 加 温 治 癌 ， 主 要 是 热效应 ， 使 受 辐 
射 癌 组织 直接 受到 热 损 伤 ， 瘤 细胞 发 生 一 系列 变化 
而 导致 死 它 。 但 电磁 波 还 有 非 热效应 ， 亡 能 改变 生 
物体 内 电荷 和 分 子 结构 及 运动 规律 ， 并 通过 神经 内 
分 刻 和 免疫 机 制 来 换 制 癌 肿 生长 和 杀 灭 瘤 细 胞 ， 恩 
此 在 加 热 治 瘤 时 ， 很 难 区 别 热 效应 和 非 热效应 ， 两 
省 都 发 挥 了 上 作用。 

3. 蛮 温 装置 ”局 部 加 热 时 ， 要 求 癌 肿 组 织 内 ， 
保持 427 一 45 和 温度 约 40 一 60 分 钟 ， 必 需要 有 测 
温 监 控 ， 过 高 温度 会 狐 伤 正常 组 织 ， 低 漫 则 达 不 到 
治 瘤 目 的 ， 可 能 有 促进 肿瘤 生长 或 发 牛 转移 的 危 
险 。 

且 前 多 采用 热电 偶 、 液 晶 、 光 纤 等 手段 测 温 ， 
还 不 令 人 满意 。 

测 温 方法 分 为 有 损 测 温 及 无 损 测 混 

(1) 有 损 测 温 : 为 目前 常用 方法 ， 系 将 热电 入 
或 热 敬 电阻 等 微型 温度 传 感 涡 插 人 人 人体 组 织 及 肿 况 
组 织 内 ， 一 艇 至 少 选择 两 点 测 温 。 在 电磁 波 加 温 
时 ， 电 磁 波 容易 对 测 温 机 发 生 干 扰 ， 而 不 能 准确 测 
户 ， 需 页 制 经 特殊 人 处理 ， 抗 电磁 波 干 扰 的 测 温 装 
置 ， 有 损 测 温 会 增加 病人 痛苦 ， 甚 至 发 生 穿刺 伤口 
感染 。 

(2) 无 损 测 温 : 为 理想 的 测 温 方法 ， 因 为 不 少 
人 体 信 息 可 用 于 温 庶 的 无 损 测 量 ， 它 是 利用 人 体 组 


组 的 某 一 物理 参数 随 温 度 变化 这 个 特性 来 测算 ， 如 
CT (电子 计算 机 体 层 持 描 )、MRI( 磁 共振 成 像 )、 
MW (微波 )、EIT (电阻 抗 断 层 ) 等 。 有 时 还 需 进 
行 校 正 。 上 有 前 尚 处 于 研制 开发 阶段 。 

(四) 热 增 敏 剂 

1. 定义 ” 指 一 类 物质 ( 非 抗 癌 剂 ) 进 入 癌症 患 
者 体内 ， 在 正常 体温 下 ， 对 组 织 细胞 及 况 细 胞 均 无 
损害 ， 但 当 温 度 升 高 至 42 一 45 亿 时 ， 该 物质 却 
对 癌 细 胞 起 杀伤 作用 ， 或 促进 高 温 对 癌 细 胞 的 杀 
伤 ， 而 对 正常 组 织 无 损害 。 因 此 这 类 物质 一 定 要 联 
合 高 温 ， 才 能 选择 性 地 对 瘤 细 胞 苗 细 胞 毒性 物质 。 

者 在 热 放 疗 或 热 化 疗 治 瘤 的 同时 应 用 热 增 敏 
剂 ， 还 可 减少 放疗 或 化 疗 的 剂量 ， 调 癌 细 胞 的 杀伤 
作用 并 未 减弱 ， 其 至 增强 ， 从 而 减少 了 放 、 北 疗 的 
并 发 症 。 

2. 扑 增 敏 剂 的 种 类 及 其 机 制 ”上 凡 能 改变 肿瘤 
内 德 环境 ， 使 肿瘤 处 于 低 pH、 低 血 供 、 低 和 握 、 低 
营养 和 细胞 周期 同步 化 者 ， 均 可 作为 热 增 敏 剂 。 

(1) 肿瘤 组 织 的 pH 凋 节 剂 : 有 山 渗 葡萄 糖 
液 、 一 氧化 碳 气 体 、 所 化 锐 、 碳 酸 和 氮 负 和 和 栅 皮 酮 
等 。 日 前 研究 最 多 者 为 高 渗 葡 萄 糖 液 、 证 实 高 滩 葡 
葡 糖 对 肿瘤 组 织 产生 两 种 生物 效应 : 一旦 促进 组 比 ! 
的 糖 代 谢 ， 另 一 是 提高 细胞 外 液 滩 透 压 。 瘙 组 织 的 
血管 发 育 畸形 ， 分 布 训 乱 ， 存 在 低 血 供 区 、 乏 氧 区 
及 坏死 区 。 专 氧 使 肿瘤 内 无 氧 代谢 增强 ， 造 成 乳酸 
积聚 ,促进 pH 降低 。 当 血糖 升 高 时 ， 使 趾 瘙 内 糖 
水 酵 解 作用 增强 ， 无 气 代 谢 加 快 ， 导致 pH 更 降 
低 ; 血糖 升 高 还 可 产生 渗透 性 利 尺 ， 使 血 容量 和 血 
压 降 低 ， 其 结果 使 肿瘤 的 供 氧 基 减 少 ， 加 剧 无 毛 代 
谢 。 导致 pH 进一步 降低 。 该 过 程 中 正常 组 织 pH 
无 变化 ， 仅 瘤 组 织 的 pH 发 生变 化 。 当 热 疗 时 ， 高 
温 使 处 于 低 pH 状态 下 的 瘤 细 胞 内 溶 酶 体 受 损 ， 释 
放出 的 水 解 酶 被 激活 ， 导 致 冤 细胞 溶解 、 死 亡 。 

Urano 等 斌 究 高 糖 联合 热 疗 治疗 鼠 纤 维 肉 痛 ， 
实验 动物 分 为 三 组 : 一 为 环 磷酸 胺 治疗 组 ， 二 为 环 
克 酰 胺 + 41.5f 治疗 组 ， 三 为 环 磷酸 腔 +41.5 和 二 
50% 和 葡萄糖 液 组 。 加 热 前 1 小 时 给 鼠 腹 腔 内 注射 
50% 葡萄 糖 液 (10mgd); 加 热 前 羊 小 时 给 鼠 腹 腔 
内 注射 环 磷 酰胺 (200mg/kg)。 观 察 肿瘤 生长 时 间 
( 指 被 治疗 的 肿瘤 中 一 半 肿 瘤 的 体积 从 治疗 开始 起 
到 达 1000m 大 小 时 所 需要 的 时 间 )， 钳 果 分 别 为 
14.5 天 ，19 天 和 41.4 天。 同时 以 环 磷 栈 胺 对 骨 纤 
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维 内 痢 的 作用 效果 为 基数 ， 将 环 伴 酰胺 +41.Sf 与 
环 磷 酰胺 二 41.5 +50% 葡 欧 精 液 对 该 鹿 纤维 肉瘤 
的 作用 相 比 得 出 增强 比 为 1.31 和 2.86。 证 明 高 糖 
能 显著 提高 热 化 疗 对 瘤 细 胞 的 杀伤 作用 。 研 究 还 发 
现 高 糖 与 高 漫 联 合 可 消除 瘤 细 胞 的 热 耐 受 性 ， 先 让 
鼠 纤 维 肉 瘤 在 高 温 41.5 亿 加 热 0 分 钟 ，24 小 时 
后 ， 癌 细胞 的 热 硬 受 性 完全 产生 ， 然 后 分 别 用 环 兢 
猴 胺 、 环 磷 肯 胺 + 高温 、 环 袜 醚 胺 + 商 温 +50% 葡 
欧 狂 入 三 种 方法 来 治疗 已 产生 热 耐 受 性 的 肿瘤 ， 结 
本 有 种 瘤 生长 时 间 分 别 为 11.3 天 、12 天 和 30.7 天 ， 
而 环 太 了 酸 膀 + 高 光 与 环 三 酰胺 + 高 温 +50 听 葡萄 精 
滚 的 抗 瘤 增强 比 为 1.06 和 2.72。 实 验证 实 上 述 三 
种 疗法 对 妃 的 正常 组 织 无 明显 损害 ， 

语 南 省 肿瘤 诬 院 采用 口服 或 静 注 50% 葡萄 糖 
测试 58 例 表 浅 肿 瘤 内 pH。 实 验 数 据 表 明 ， 口 服 葡 
萄 糖 200 g 可 使 肿瘤 内 pH 下降 的 自分 比 从 50% 升 
全 83% 但 下 降 的 幅度 无 改变 。 静 注 和 葡萄 糖 50 g， 
也 可 达到 口服 葡萄 糖 200 g 相同 的 效果 。 静 注 葡 萄 
粮 50 g 合并 口服 葡萄 糖 100 g 虽 不 能 进一步 使 更 多 
的 肿瘤 内 pH 降低 ， 但 可 使 达到 最 低 pH 的 时 间 从 
120 分 钟 提前 到 60 分 钟 。 

华西 医科 大 学 口腔 医学 院 热 化 疗 治疗 口腔 痛 
60 例 ， 其 中 近年 用 50% 葡萄 糖 液 作为 热 增 敏 误 治 
疗 18 例 ， 观 察 况 种 消退 特别 快 ， 上 疗程 缩短 ， 与 未 
用 高 糖 患 者 相 比 ， 效 果 明 显 。 

Krag 等 报告 给 瘤 症 患者 大 大 葡萄 精 ， 血 糖 浓 
度 达 22.,20 一 38,86mrnol/A 并 无 不 良 反 应 。 

临床 应 用 时 应 注意 患者 有 无 粳 尿 病 ， 若 为 糖尿 
病 患 者 ， 选 择 热 增 敬 剂 时 ， 不 家 选用 高 糖 。 

柄 皮 酮 可 以 抑制 乳酸 的 转运 ， 使 乳酸 积聚 于 瘤 
细胞 内 ， 导 致 pH 降低， 增加 癌 细 胞 对 高 温 的 敏感 
人 性。 榭 皮 酮 还 有 多 种 未 知 的 细胞 毒 作用 ， 在 低 pH 
和 高 渔 条 件 下 ， 使 痪 细胞 对 某 些 毒 性 物质 的 吸收 增 
加 ， 从 而 导致 癌 细 胸 死 亡 。 

Kim 等 将 Hela 细胞 分 别 暴 露 于 37C 、41C ， 
42 忆 ， 加 或 不 加 柄 皮 酮 ， 比 较 其 对 Hela 细胞 的 杀 
伤 作用。 实 蛤 结果 山 皮 酮 (0.1mM) 在 37C 时 对 
Hela 细胞 无 杀伤 作用 ; 而 栅 皮 酮 (0.1mM) 在 41 
或 42f 与 单纯 41 或 42 人 治疗 相 比 ， 前 者 对 Hela 
细胞 的 杀伤 明显 高 于 后 者 单纯 热 疗 ， 涪 明 榭 皮 酮 起 
到 热 增 敏 作用 。 

(2) 瘤 细 胞 膜 通 透 性 调节 因子 ， 有 利多 卡 因 
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普 鲁 卡 因 、 丁 有 简 卡 因 等 局 部 麻 苍 剂 ; 还 有 酒精 、 和 多 
胺 类 、 环 乳 甘 酸 、 丁 酸 盐 和 钻 识 蛋白 等 。 

利多 卡 因 等 可 以 改变 细胞 膜 的 通 透 性 或 流动 
性 。 高 温 导 致癌 细胞 死亡 的 原 困 之 -， 是 由 于 雅 质 
分 于 的 芒 动 性 改变 所 致 。 高 兆 联 合 利多 卡 因 ， 可 以 
加 强 高 温 对 瘤 细 胞 的 杀伤 作用 ， 而 联合 化 疗 更 易 使 
抗 瘤 药 进入 瘤 细 胞 内 发 挥 其 杀伤 作用 . 

Kobins 和 Yatvin 分别 研究 高 温 联合 利 密 卡 因 
对 时 的 不 同 组 织 类 型 溃 瘤 的 治疗 作用 ， 发 现 高 温 联 
人 台 利 多 卡 因 无 论 是 作 肿瘤 内 注射 、 皮 下 注射 或 全 身 
用 药 ， 都 可 显著 提高 荷 瘤 鼠 的 存活 期 和 抑制 肿瘤 牛 
长 - 

(3) 有 种 痛 组 织 血 流 、 血 庄 调和 此 麟 或 动脉 栓塞 
剂 : 有 5- 盎 色 腑 、 肾 上 腺 素 、 去 甲 肾上腺 素 、 硝 
着 钠 、 微 客 、 不 锈 钢 剧 、 玻 璃 币 球 等 。 

以 上 这 些 非 抗 癌 药 物 ， 却 能 减少 肿瘤 组 织 的 血 
供 ， 使 其 处 于 低 氧 、 低 曹 养 状态 ， 而 在 高 温 时 增强 
癌 细 胞 的 热 敏 感性 。 

Erichscn 用 生物 可 洲 性 淀粉 微 球 ( 平 均 直 径 为 
40 土 4 2m) 作 肝 动 脉 栓塞 联合 高 温 滩 疗 鼠 肝 况 。 实 
验 分 四 组 : I 为 对 照 组 ; 卫 为 高 温 和 2 亿 加热 1 小 
时 治疗 组 ; 辐 为 微 球 肝 动 脉 栓塞 治疗 组 ，| 为 微 球 
肝 动 脉 栓 塞 联合 敲 温 和 2 蕊 加热 1 小 时 治疗 组 。 治 
疗 后 第 了 天 计算 种 瘦 体 积 大 走 。 钻 果 四 组 (P< 
0.05) 和 几 组 (P<0.01) 的 肿瘤 体积 显著 小 于 对 照 
| 组 ; 治疗 后 第 14 大， 只 有 由 组 的 肿瘤 体积 显著 
小 于 组 CP<0.05)。 各 种 治疗 方法 对 鼠 的 存活 期 
无 影响 ， 仅 对 抑制 肿瘤 生长 有 影响 。 

这 种 用 微 球 或 其 他 栓塞 剂 将 肿瘤 区 细小 动脉 检 
奎 ， 减 少 血 供 ， 噬 低 动 脉 氧 分 压 ， 使 肿瘤 处 十 无 氧 
代 澳 ，pH 下 降 ， 增 蝇 高 温 对 痛 细 胞 的 杀伤 作用 。 

(4) 癌 细 胞 再 期 同步 化 因子 ， 丰产 基 脲 类 ， 这 
类 药物 为 抗 癌 药 物 ， 但 其 是 核 彰 酸 还 原 酶 抑制 剂 ， 
使 DNA 的 合成 发 生 障碍 ， 作 用 于 $ 期 细胞 ， 而 热 
疗 也 主要 作用 于 S 期 ， 因 此 两 者 的 结合 ， 可 增强 对 
癌 细 胞 的 杀伤 作用 ， 

(5) 乏 氧 细胞 增 敏 剂 : 有 硝 基 芍 唑 类 药物 申 确 
唑 (rmetronidazole} ， 可 增强 化 疗 及 热 疗 对 瘤 细 胞 的 
茶 伤 作用 ,但 其 作用 机 制 ， 现 尚未 完全 刚 明 ， 可 能 
是 这 类 药物 选择 性 作用 于 友 氧 细胞 ， 而 热 疗 对 豆 氧 
细胞 作用 强 ， 两 者 结合 ， 更 增强 效力 。 同 时 这 类 药 
物 还 可 抑制 化 疗 药 物 引 起 的 潜在 致死 损 伤 的 修复 。 
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(五 ] 热 疗 前 的 准备 

1. 适应 证 据 报 告 ， 凡 是 晋 性 种 瘤 都 适合 热 疗 。 
单纯 热 疗 的 效果 ， 不 如 联合 放疗 或 化 疗 为 佳 。 由 于 
肿瘤 发 生 的 部 位 各 异 ， 有 的 表 浅 ， 有 和 的 深 在 、， 市 日 
前 微 让 治 疗 机 加 渴 这 度 有 限 ， 腔 内 辐射 器 有 待 开 
发 ， 故 目前 仅 适 用 诗 表 浅 的 皮肤 交 、 唇 瘤 、 类 瘤 、 
汝 腺 瘤 、 口 底 瘤 及 盏 前 份 况 。 

肿瘤 病理 类 型 :以 鳞 状 细胞 癌 . 基 底细 胞 癌 . 腺 
癌 、 肉 瘤 ,恶性 黑色 素 瘤 .恶性 淋巴 瘤 等 均 有 效 ， 

特别 适用 十 年 老 体 弱 患 者 ,或 无 法 手术 的 患者 ， 
来 用 联合 热 并, 可 以 减少 夏 疗 或 化 疗 的 剂 其 , 收 到 同 
样 的 疗效 ,， 部 分 中 者 病情 绥 解 ,全 身 情 况 改 善 乒 ,为 
手术 根治 创造 条 件 , 故 为 综合 治 癌 手 段 之 一 。 

2. 病人 人 的 准备 ” 先 应 作 活 体 组 织 检查 ， 明 确 
肿瘤 的 病理 类 卉 ， 以 便 选 择 对 该 肿瘤 敏感 的 抗 癌 
药 。 同 时 进行 全 身 及 局 部 检查 ， 注 意 有 无 颌 淋巴 结 
及 远 位 用 回转 移 ; 和 件 肝 、 肾 功能 及 血 常规 检查 ， 合 
于 掌握 使 用 抗 况 药 的 剂量 。 肿 瘤 应 测量 其 大 小 及 受 
累 范 围 ， 并 作 照 相 及 录 相 等 资料 ， 以 便 治 疗 前 ， 
中 、 后 对 比 观 察 疗 歼 。 

3. 热 疗 设备 及 药物 的 准备 ”应 有 微波 热 疗 机 或 
超声 热 闻 机 ,治疗 室 应 用 铀 网 屏 艾 。 热 放疗 需要 放疗 
设备 , 常 请 肿瘤 科 协 助 放 疗 ; 而 热 化 疗 只 需 有 一 台 热 
亲 机 及 各 种 抗 癌 药 即 可 治疗 . 现 只 介绍 热 化 疗 ， 

口腔 瘤 以 鲜 状 细胞 瘤 最 案 ， 有 效 的 抗 癌 药 为 平 
阳 霉 雪 ， 甲 氨 册 叭 、 顺 组 或 卡 铂 、5- 氟 尿 旷 啶 等 。 
肉瘤 常用 环 磷 酰 有 驼 、 甲 氨 晃 哈 、 阿 雪 素 、 丝 裂 霉 
率 、 顺 铂 或 卡 铂 等 ， 晋 性 黑色 素 瘤 常用 质 烯 咪 胺 、 
二 已 亚 硝 脲 、 司 莫 司 本 、 寨 替 洲 、 拔 基 脲 、 顺 铀 或 
卡 铀 、 长 春 新 碱 等 。 恶 性 淋巴 痛 常 用 环 磷 酰 胺 、 长 
春 新 三 、 甲 基 蔷 币 、 泌 尼龙 、 阿 兽 素 或 表 阿 霍 素 
等。 根据 药 源 及 患者 具体 情况 ， 采 用 不 同 的 联合 化 
疗 方 案 。 则 时 还 可 配合 使 用 于 扰 素 、 白 细胞 介 素 - 
2。 提高 患者 NK 细胞 活性 ， 充 分 发 挥 热 化 疗 及 免 
疫 杂 灭 瘤 细胞 的 其 同人 作用。 临床 常用 的 热 增 敏 剂 有 
50% 葡萄 糖 液 、 利 多 卡 因 等 。 

(六 } 热 化 疗 的 实施 及 效果 

1. 具体 操作 ” 委 据 肿瘤 所 在 部 位 的 深 、 浅 ， 
选用 不 同 频率 的 微波 治疗 机 。8 一 10 MHz 射频 治疗 
机 、913MHfz 微波 治疗 机 功率 大 ,适用 于 深部 加 
温 ; 2 450MHz 微波 治疗 机 适用 于 表 浅 部 位 加 温 ， 
辐射 希 的 大 小 和 形态 、 应 按照 肿瘤 的 大 小 选用 ， 总 
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之 ， 辐 射 回 应 覆盖 整个 肿瘤 ， 使 中 心 区 和 按 乡 区 能 
达 证 均匀 加 温 。 

研究 证 实 ， 热 疗 与 化 疗 的 序 映 与 疗效 密切 相 
天 。 热 疗 与 化 疗 同时 进行 效果 最 佳 ;， 先 化 疗 后 热 疗 
的 效果 优 于 先 热 疗 、 后 化 疗 。 

举 层 癣 为 例 ， 先 给 平阳 霍 素 Smg 深 于 生理 盐 
水 20ml 静脉 推广 ， 也 可 联合 甲 氨 蝶 叭 10mg 或 
20mg 溶 于 生理 盐水 20ml 静脉 推 注 ， 还 可 同时 给 
50% 葡 萄 精液 60 一 100ml 静脉 推 注 作 为 热 增 敏 剂 ， 
快速 降低 肿瘤 组 织 pH。 必 要 时 可 用 干扰 素 或 白 细 
胞 介 素 -2。 用 完 药 后 ， 立 即 用 热 疗 机 局 部 加 热 ， 温 
度 43 让 一 45 人 ， 时 间 40 分 钟 ， 每 周 2~ 了 次 ， 每 次 
间 取 2 一 3 天 ，10 次 为 一 疗程 。--- 般 10 次 即 可 达 
到 肿 疤 消 退 ， 知 尚未 完全 消退 ， 需 继续 第 疗程 ， 
只 要 患者 血 象 正 常 ， 全 身 情 况 良 好 ， 不 必 休 息 ， 继 

热 辣 时 ,患者 及 医护 人 员 应 戴 微波 防护 帽 、 沪 
护 眼 镜 及 穿 防护 信 ， 进 免 微波 辐射 对 全 身 的 不 良 影 
啊 及 日 内 障 的 发 生 。 

2, 效果 根据 上 海 第 二 医 料 天 学 口腔 人 额 面 外 科 
李 名 到 等 ， 应 用 热 化 疗 治 疗 口 腔 鳞 状 细胞 癌 20 例 ， 
CR 即 临 床 肺 疤 全 消 或 术 后 病 答 阴性 者 ， 共 7 例 
(35%); PR 即 临床 肿瘤 缩小 50% 以 上 者 ， 共 10 
例 (50% ); 总 有 效率 为 85%。 其 中 18 例 随 访 结 
琳 ,， 5 年 生存 率 为 76.6%(14718)，12 例 为 执 佬 烙 
联合 手术 治疗 的 年 生存 率 为 75 嗓 (9A12)，5 例 为 
单纯 热 化 疗 者 的 $ 年 生存 率 为 100% (SA) ，1 例 牙 
眼 疗 术 后 双 删 腮腺 转移 患者 ， 一 人 删 转 移 灶 单纯 化 疗 
无 效 ， 帮 侧 转 移 灶 热 化 疗 后 部 分 消退 ， 带 瘤 出 院 
13 个 月 死亡 。 

华西 医科 大 学 口腔 颌 面 外 科 毛 祖 间 等 治疗 口腔 
癌 660 例 ，CR 共 34 例 (56.7%); PR 共 21 例 
(35%); 总 有 效率 为 9 .7%。60 例 中 仅 有 14 例 奖 
燕 化 疗 后 联合 手术 治疗 ; 其 余 46 俩 均 单纯 采用 热 
化 疗 。 根 据 对 CR34 例 治 疗 后 .不同 时间 随访 结 
果 。 5 年 生存 率 为 85.7% (6/7); 4 平生 存 率 为 
75%(678); 3 年 生存 率 为 100% (8 人 8); 其 余 11 例 
治疗 后 时 间 短 ， 有 待 继续 随访 。 从 两 校 热 化 疗 治疗 
口腔 癌 的 效果 来 看 均 很 满意 ，。 

3. 典型 病例 介绍 

例 1， 男 性 ，50 岁 。 下层 结 闯 脱 悄 2 一 3 年 ， 
演习 长 肿块 1 个 月 。 曾 在 皮肤 科 诊 断 为 慢性 盘 状 红 
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斑 猴 疮 ， 庆 部 活检 为 鳞 状 细 胸 交 《 图 42-3-3)。 局 部 
下 层 红 展 区 龙 烂 材 兽 有 黄色 病 元 ， 右 侧 红 展区 有 
1.5cemX1.5cm 菜花 样 包 块 呈 桑 模 状 (图 42-3-4)。 
舌 下 淋巴 络 小 ， 活 动 ， 颖 部 未 折 及 淋巴 结 肿 大 。 
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图 42-3.3” 钟 果 下 层 包 块 河 检 为 网 状 纹 胞 挤 
(1 慨 朱 镜 观 察 


2) 高 倍 篇 观察 
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图 42.3-4 ”和 钟 某 下 谨 鳞 状 细胞 瘤 治疗 前 
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治疗 : 每 周 2、5 给 于 平阳 性 素 8mg， 洲 于 生 
理 盐 水 20ml 静脉 推 注 后 ， 立 即 用 915 MHz 微波 机 
加 热 ， 温度 43C 一 45S ， 时 间 40 分 钟 ，10 次 为 1 
和 疗程， 车 疗 9 次 后 痊愈 (图 42-3-5)， 再 切取 履 组 织 
活检 未 见 交 (图 42-3-6)。 随 访 5 年 未 复发 。 


图 42-3.5” 钟 基 治 疗 后 


便 2， 男 性 ，50 岁 。 友 下 粘膜 廉 内 疼痛 加 剧 5 
个 月 。3 年 前 左 颊 粘膜 发 自 ， 有 时 廉 坐 疼痛 ， 曾 诊 
断 为 扁平 蔡 萄 ， 服 药 后 ， 时 鳃 时 发 。 近 5 个 月 来 廉 
住 加 重 ， 疼痛 加 剧 ， 经 活检 论断 为 扁平 苦 查 癌变 。 
病员 拒绝 手术 ， 态 采用 热 化 疗 治疗 。 体 检 全 身 状况 
好 ,局 部 左 丁 粘 膜 后 份 ， 有 2.5cm x 1.5em 糜烂 
区 ， 边 缘 可 见 白 色 网 纹 ， 廉 烂 面 组 织 增生 ， 扣 之 较 
硬 , 易 出 血 (图 42-3-7)。 颌 下 及 颈 部 未 航 及 淋巴 
结 。 按 上 法 采用 平阳 霉 素 、 甲 氨 蝶 叭 联合 化 疗 ， 加 
用 高 糖 做 热 增 敏 麟 微波 加 热 10 次 后 ， 见 廉 烂 面 
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图 42-3-6 种 某 褒 疗 后 活检 


增生 瘤 组 织 消失 ， 粘 膜 泪 交 愈合 (图 42-3-8) 活 检 趟 
发 现 瘤 ， 随 访 6 年 ， 无 复发 。 


PS 


包 42-39 宋 基 { 女 ) 下 层 鲜 癌 治 疗 前 


de 


例 3， 女 性 ，54 岁 。 下 层 潢 烂 长 肿块 4 个 月 ， 
在 当地 匣 药 后 ， 包 块 增 大 ， 疼 痛 加 剧 。 活 检 为 鳞 状 
细胞 冶 。 体 检 局 部 全 下 唇 呈 菜花 样 狂 烂 ， 有 少许 胺 
性 分 小 ， 易 出 血 。 包 块 约 5cemX3.5cmX2.,5cm (图 
42-3-9)， 闫 下 可 拉 及 黄豆 大 小 淋巴 结 4 个， 活动 。 
按 上 法 治疗 ，10 次 治疗 后 ， 瘤 肿 完 全 消失 (图 42- 
3-10) ， 随 访 4 年 无 复发 ， 健 在 。 

例 4， 男 性 ，35 岁 。 下层 肿块 浊 烂 疼痛 6 个 
月 。 活 检 诊 断 为 鳞 状 细胞 癌 。 体 检 全 身 无 异常 局 
部 全 下 展 呈 药 花 样 包 块 , 约 6cmX4.5cmx3cm 大 


图 42-3-10 宁 某 5 女 ) 治 疗 后 


正 位 像 


侧 位 像 
图 42-3-11 胡 某 下 唇 鳞 癌 治疗 前 


腐 区 呈 外 翻 菜花 样 种 块 ， 约 Sem x 4em x 2,5em 大 
小 ， 闫 部 部 分 皮肤 受累 ， 口 内 已 达 前 庭 淘 { 图 42.3- 
14)。 双 颌 下 及 放下 拉 及 黄豆 大 小 淋巴 结 ， 活 动 。 接 
上 法 未 用 高 糖 作 热 增 租 剂 治 疗 10 次 ， 肿 块 消退 3/4 
(图 42-3-15) 青 继续 治疗 5 次 后 ， 肿 块 全 消 ， 红 层 粘 
膜 恢 复 正 常 (图 和 -3-16)， 随 访 5 年 ， 无 复发 。 

例 6， 男 性 ，60 岁 。 下 层 种 大 疼痛 6 个 月 。 活 
检 为 鳞 状 细胞 痛 。 局 部 下 层 呈 巨大 菜花 样 肿块 (图 


图 42-3-13 胡 某 治疗 10 次 后 全 消 
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图 42-3-12 胡 某 治疗 3 次 后 消退 一 半 


小 (图 42-3-11)， 右 颌 下 拉 及 1.5cem x1.scm 淋巴 
结 ， 质 中 等 硬 ， 不 活动 。 按 上 述 方法 进行 热 化 疗 ， 
治疗 5 次 后 ， 肿 块 消退 一 半 ( 图 42-3-12)，10 次 治 
疗 结束 后 , 痛 肿 全 消 (图 42-3-13), 右 僻 下 淋巴 结 
未 消失 ,随访 1 年 ， 下 居 局 部 无 复发 ， 但 右 颌 下 淋 
巴结 有 增 上 大。 入院 手术 ， 有 侧 倾 淋巴 清扫 术 ， 术 后 
活检 证 实 右 颌 下 为 转移 癌 ， 其 余 各 组 淋巴 结 无 转 
移 。 随 访 4 年， 无 复发 全身 及 局 部 情况 良好 。 
例 5， 女 性 ，70 岁 。 下 层 潢 烂 长 肿块 1 年 ， 活 
检 为 鲍 状 细胞 癌 。 体 检 全 访 无 异常 。 局 部 全 下 层 杂 


42-3-17)， 按 上 述 热 化 疗 加 高 糖 党 疗 5 次 后 ， 肿 块 
消退 一 半 ( 图 42-3-18)。10 次 治疗 后 ， 癌 肿 接近 消 
塌 ( 图 42-3-19)。 本 应 手术 切除 残留 省 癌 面 ， 患 者 
拒 弧 手术 ， 也 不 愿 继续 热 化 疗 根 治 ，1 年 后 复发 而 
死亡 。 

{七} 热 化 疗 注意 事项 

1. 抗 娘 药 的 使 用 ， 宜 采用 静脉 推 注 ， 在 热 疗 
时 间 内 ， 血 中 保持 高 洒 度 的 抗 癌 药 ， 可 发 挥 对 癌 细 


对 软组织 激 惹 产生 炎 镍 ， 局 部 种 胀 、 疼 痛 、 严 重 者 
还 可 发 生 组 织 坏死 。 


图 42-3-19 周 某 党 疗 10 次 后 
痛 肿 接近 汪 退 ， 踪 留 注 并 面 


图 42.3- ; 
42316 张 基 治 疗 15 次 全 消 2. 热 化 疗 过 程 中 ,每 周 查 血 常规 一 次 ， 车 白 
胞 的 协同 杀伤 作用 。 其 他 途径 给 药 则 疗效 较 差 。 静 ”细胞 降 至 3xX 109AL 以 下 ， 血 小 板 降 至 的 x1087 


脉 推 注 高 滩 葡 萄 精液 时 ， 注 意 勿 漏 氏 血管 外 ， 避 兔 。 以下， 应 暂停 化 疗 ， 辅 以 维生素 B,、 阁 肝 醇 、 利 


全 


一 一 -一 一- -一 -一 一 -一 一 一 一 一 -一 一 一 一 一 


血本 等 药物 。 部 分 患者 热 化 疗 后 ， 出 现 高 热 、 赛 
最 ， 多 系 平阳 霉 素 皮 应 ， 口 服装 尼龙 即 可 缓解 。 

3. 肝 腺 及 里 邵 肿 瘤 患 者 ， 进 行 执 化疗 时 ， 有 
少数 患者 微波 局 部 邵 热 时 ， 出 现 恶 心 ， 呕 吐 现象 ， 
多 为 微波 穿 透 人 人 颅 ， 影 响 脑 组 织 ， 产 生 水 肿 ， 致 丘 
内 压 升 高 ， 应 停 加 热 ， 或 更 改 辆 射 器 及 照射 部 位 。 

4, 几 已 进行 根治 性 放疗 ， 而 瘤 肿 未 得 到 控制 
考 ， 再 进行 热 化 疗 则 疗效 较 差 。 颜 面部 皮肤 或 口腔 
类 膜 放 疗 后 ， 易 产生 皮炎 或 表 浅 疤痕 ， 难 以 研 受 微 
波 加 热 ， 容 易 发 生 泛 伤 ， 起 水 净 其 至 澳 破 感染 ， 售 
热 疗 难以 继续 进行 。 因 此 热 化 疗 最 好 安排 在 放疗 之 
前 ， 或 者 放疗 联合 热 疗 ， 以 减少 放疗 剂量 ， 避 免 放 
闻 副 作用 。 
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( 八 ) 热 化 疗 的 优 缺 点 

1. 优点 ”适合 年 老 体 弱 ; 晚期 瘤 无 法 手术 切 
除 ， 作 为 站 电疗 法 ， 延 长 患者 生存 期 。 部 分 患者 经 
治疗 后 ， 六 和 肿 缩 小 ， 还 可 配合 手术 切除 ， 甚 至 达到 
根治 。 特 别 对 表 浅 癌 肿 ， 无 到 淋 巴结 转移 者 ， 疗 效 
等 佳 ， 可 使 瘤 肿 全 消 ， 不 毁容 ， 对 语言 ， 咀 嚼 功能 
无 影响 。 操 作 简 便 易 行 ， 病 人 无 痛苦 ， 负 反应 少 ， 
费用 少 ,门诊 即 可 治疗 。 

2. 缺点 疗程 较 长 ， 一 疗程 需 5 疝 。 反 复 静 
脉 罕 刺 给 药 ， 易 导致 静脉 炎 。 哮 夫 病 人 难以 恺 爱 热 
疗 。 

〈 毛 祖 岳 ) 


第 四 章 声 六 法 


应 用 声波 作用 于 人 伍 ， 以 达 治 疗 疾病 的 方法 ， 
称 为 声 疗 法 。 它 包括 超声 疗法 、 音 乐 疗 法 等 。 利 用 
声 能 治疗 疾病 由 来 已 入 ， 衬 我 国 上 古代 及 古 埃 及 均 有 
记载 ， 近 年 来 超声 波 在 医 字 诊断 、 治 疗 及 与 电 、 磁 
等 疗法 联 人 台 应 用 上 ， 负 取得 罕 飞 镍 进 的 成 果 ， 因 
此 ， 本 意 我 们 重点 讨论 超声 波 的 疗法 。 
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成 的 一 种 依靠 媒质 传播 的 弹性 纵波 ， 根 据 弹 性 纵波 
的 频率 不 同 可 分 为 声 被 ( 装 义 }、 超 声波 、 次 声波 。 
频率 为 16 一 20 000Hz， 可 引起 正常 入耳 的 声音 感 
觉 ， 称 为 声波 (狭义 )。 频 率 在 20 000Hz 以 上 ， 不 
引起 人 耳 声音 感 党 ， 称 为 超声 波 。 频 率 低 于 16Hz， 
不 引起 声音 感 党 ， 称 为 次 声波 ， 

声波 芷 媒质 中 传播 速度 与 媒质 的 特性 有 关 ， 与 
下流 的 频率 无 关 ， 不 同 频率 的 声波 在 同一 媒质 中 的 
传播 速度 是 相同 的 ， 但 同一 频率 的 声波 在 不 阿 媒质 


启 波 是 物体 在 弹性 媒质 (如 图 体 .气体 液体) 中 中 传播 速度 是 不 同 。 超 声波 在 各 种 媒质 中 的 传播 速 
机 械 振 动 ， 使 媒质 交 蔡 出 现 笛 密 区 、 稍 卓 区 ， 而 形 虚 见 表 42-4-1: 


过 42-4 


思 站 六 在 媒 记 中 的 传 捐 速 度 


速度 (m/s) 340 1 400 1 505~1 515 5 


但 是 ， 超 声波 的 传播 距离 既 与 媒质 特性 有 关 又 
与 超声 变频 率 硼 关 ， 在 同一 媒质 中 频率 您 商 ， 传 播 
您 近 ; 反之 亦 然 。 

声波 类 似 于 光波 ， 基 有 反射 、， 扩 射 、 衡 射 、 根 
焦 等 上 性质。 声波 在 不 同 媒质 交接 面 发 生 反射 的 程 
度 ， 与 两 媒质 声 阴 有关 ( 媒 质 的 密度 和 声速 的 溢 积 
称 为 始 质 的 声 阻 )， 两 媒质 声 阻 相差 越 天 ， 反 射 越 
强 ; 声 阻 越 相 近 ， 反 射 越 弱 .因为 空气 与 液 性 或 夯 
体 的 声 阻 相差 天， 所 以 ， 超 声波 作用 人 体 时 要 在 体 
表 加 几 士 林 、 石 螨 油 等 ， 以 保持 超声 波 声 头 与 体 表 
紧密 接触 ， 避 免 界面 的 强 残 反 射 。 

声 该 在 室 间 传播 的 范围 称 为 声场 ， 主 要 物理 量 
有 声 压 和 声 引 。 声 压 是 指 声波 在 媒质 中 产生 的 稠密 
区 与 稀 杖 区 的 压力 差 。 声 强 是 指 单 位 时 间 内 (1) 通 
过 单位 面积 {cm ) 的 声音 强度 ， 常 用 单位 为 w/ 
cm*。 声 强 与 频率 的 平方 、 振 幅 的 平方 和 媒质 密度 
的 乘积 或 正比 ， 与 声 压 的 平方 成 正比 。 治 疗 剂量 的 
超声 波 在 组 织 中 可 产生 声 压 约 2.6 个 大 气压 。 

声波 在 媒质 中 传播 其 声 强 要 逐 斯 减弱， 原因 有 


一 


1. 声 流血 四周 散射 。 当 声 源 的 直径 大 于 波长 


] 353 一 1 559 
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声波 即 呈 直线 传播 。 声 波 频 率 傅 高 ， 声 波 愈 集 
生财。 这 贞 可 以 划 生 天 克扣 有 
在 临床 上 上 上， 超声 的 声 头 直径 一 般 为 其 波长 的 6 笠 以 
上 于， 以 便 声 法 点 集中 成 束 状 由 愈 近 中 心声 强 愈 强 

2. 声波 可 引起 媒质 内 摩擦 ， 使 部 分 启 能 被 媒 
质 吸 收 ， 转变 为 热能 ， 致 声 能 的 途 淘 训 碱 。 声 波 吸 
收 与 媒质 的 密度 、 烙 筒 度 、 声 波 的 频 这 、 声 速 等 有 
大。 媒质 密度 小 、 精 竹 度 太 均 可 使 声波 吸收 增 大 . 
所 以 声波 在 空气 中 的 吸收 系数 比 水 中 大 一 干 们 ,又 
因 ， 在 同一 媒质 吸收 系数 与 声波 频率 平方 成 正比 ， 
所 以 ， 超 声 被 作用 于 大体 时 ,与 体 表 不 能 有 空气 
泡 ， 即 使 很 薄 ， 很 小 的 空气 泡 也 可 使 超声 波 吸 收 急 
剧 增加 。 当 然 ， 对 于 治疗 用 的 超声 波 频 率 要 适中 ， 
一 般 选 搓 800 一 1 000kHz， 因 为 频率 过 高 ， 超 声波 
穿 透 能 力 低 ， 在 深部 治疗 剂量 太 小 ; 频率 过 低 ， 超 
声 访 穿 透 力 强 ， 使 病灶 吸收 的 声 能 太 少 ， 不 足以 产 
生 治 疗效 果 ， 频 率 为 800~1000kHz 的 超声 波 的 穿 
下 深度 为 5cm 左右 ( 肌 内 和 脂肪 层 )。 

在 临床 工作 中 ,通常 以 半 吸 收 层 的 厚度 来 表示 媒 
质 对 超声 滤 有 吸收 的 强 弱 。 半 吸收 层 就 是 某 种 物质 将 
超声 能 吸收 降低 为 原来 一 半 所 需 的 厚度 。 根 据 在 同 
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一 媒质 中 声波 吸收 系数 与 声波 频率 的 平方 成 正比 可 
知 : 趟 声波 频率 愈 高 , 半 吸 收 层 外 傅 小 ,反之 则 大 。 
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利用 频率 在 20 000Hz 以 上 上， 不 引起 人 正常 听 
党 反 应 的 机 械 振 动 波 来 治疗 羔 病 ， 称 为 超声 疗法 。 
常用 最 适 四 声波 频率 为 800 一 ] 000kHz。 


一 、 超 声波 的 生物 学 效应 及 其 
治疗 原理 


[一 ) 超声 波 的 机 械 作用 

超声 波 强度 不 论 大 小 均 可 产生 机 械 作用 ， 机 械 
作用 征 超声 流 最 基本 的 一 种 作用 ， 它 的 来 源 为 一 : 
即行 流 种 性 波 .， 当 超声 波 在 介质 中 传播 时 使 介质 质 
忆 变 苦 地 压缩 和 伸张 产生 正 止 和 负 压 的 波动 ， 称 为 
行 滤 。 行 波形 成 的 压力 变化 称 为 交 变 声 压 。 当 在 介 
原由 前 进 的 超声 波 通过 两 介质 界面 时 ， 局 部 声波 波 
尽 射 ， 当 人 射 面 亏 反射 面 的 距离 为 144 波长 的 奇数 
时 ， 则 前 进 波 种 太 射 波 就 彼此 迎面 相 进 而 形成 驻 
波 。 驻 波 可 影响 媒质 张力 、 奈 力 、 以 及 质点 的 巨大 
加 速度 ， 当 驻 波 作用 于 液体 时 ， 液 体内 电离 的 离 
六 ， 由 于 质量 不 同 ， 就 可 产生 不 同 的 运动 速度 ， 质 
所 大 的 离子 落后 于 质点 小 的 离子 ， 从 而 ， 使 离子 之 
闻 产 生 相 对 运动 ， 产 生 摩 擦 力 ， 因 此 说 驻 波 产生 机 
械 作用 的 基础 是 速度 益 。 实 验证 实 ， 在 超声 波 的 生 
理 作 用 中 驻 波 上 起 着 很 大 作用 。 

超声 流 的 机 械 作 用 ， 使 组 织 内 细胞 振动 产生 徽 
细 的 按摩 作用 ， 称 为 微细 按摩 或 细胞 按摩 。 细胞 按 
章 可 使 细胞 原 桨 产生 徽 流 ( 或 环流 }》， 促 使 细胞 内 容 
物 的 移动 ,改变 细胞 内 部 结构 ， 引 起 细胞 功能 变 
化 。 细 胞 按摩 可 增加 细胞 半 透 膜 的 通 透 性 ， 改 变 腊 
内 外 离子 染 度 ， 进 而 引起 电位 盖 的 变化 ， 产 生 超 声 
波 对 组 织 生 物 电 效 应 的 基 础 。 通 透 性 的 增 大 可 提高 
细胞 的 代谢 功能 ， 增 加 细胞 活力 ， 徽 细 按 摩 还 可 促 
进 组 织 局 部 的 血 淤 、 淋 巴特 环 。 另 外 ， 超 声波 的 机 
械 作 用 能 使 坚 全 的 结缔 组 织 延 长 、 变 软 ， 所 以 可 用 
于 治疗 疗 狠 这 编 等 。 媒 上 所 述 ， 超 声波 的 机 械 作 用 
可 改善 局 部 组 织 、 细 胞 的 血 滚 循环 ， 增 加 通 透 性 ， 
改善 组 织 营 养 ， 促 进 新 陈 代 谢 ， 提 高 组 织 再 牛 能 
轧 ， 促 进修 口 愈合 ， 软 化 首 痕 组 织 。 

当 应 用 大 剂量 超声 波 作用 于 生物 体 时 ， 超 声波 
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的 机 械 作 用 就 可 对 生物 体 产生 破坏 丝 作 用 。 瑞 利用 
此 杀 头 细 昔 ， 如 饮水 消毒 。 此 破坏 性 作用 的 机 制 除 
前 述 的 行 波 、 驻 波 的 机 械 作 用 外 ， 还 有 一 更 车 要 的 
机 制 ， 即 超声 波 的 空 化 作用 。 当 超声 波 通 过 渡 体 
时 ， 其 变 变 声 压 作用 使 液体 交 蔡 受到 压缩 和 这 拉 作 
用 ， 巾 于 液体 能 承受 较 大 的 压力 ， 但 不 能 承受 较 人 
的 拉力 ， 所 以 ， 当 液体 所 受 的 牵 拉 力 趟 出访 体 的 内 
育 力 时 ,被 体 就 会 破 弄 ， 其 中 形成 极 微细 的 空 腔 。 
空 腑 内 壁 有 正 负电 荷 分 布 。 空 腔 存在 的 时 间 很 短 ， 
在 下 一 个 压缩 期 的 瞬时 又 闭合 起 米 。 空 腔 的 闭合 时 
产生 已 大 的 饮 间 奈 力 ， 可 达 数 干 到 数 睫 个 大 气压 ， 
并 产生 高 温 、 放 电 、 发 光 及 氧化 产物 ， 如 生 氧 、 氧 
化 力 、 过 氧化 妇 等 。 堪 声波 引起 的 这 种 液体 产生 空 
有 蚂 和 破灭 的 现象 ， 称 作 空 化 作用 。 它 能 造成 细胞 破 
裂 、 洲 血 等 破坏 作用 ， 尤 其 对 衰老 的 细胞 特别 敏 
感 。 超 声波 的 空 化 作用 与 液体 的 静 压 强 、 粘 滞 性 和 
起 声波 的 频率 、 强 岩 以 及 传播 类 型 有 关 。 对 寺 治 疗 
几 的 超声 流 来 讲 ， 直 于 其 频率 不 太 高 人 而 细胞 浆 的 烙 
稠 性 又 比较 太 ， 因 此 ， 对 机 体 组 织 不 足以 引起 空 化 
作用 。 

(二) 超声波 的 温 热 作用 

址 声波 作用 于 机 体 ， 机 体 组 织 吸 收 超 声波 的 声 
能 产生 温 热 作用 ， 它 的 治疗 意义 仅 次 于 机 械 作用 。 
机 体 吸 收 起 声波 转变 为 热能 有 四 种 原因 : 中 超声 波 
通过 媒质 时 被 吸收 而 转变 成 热能 。 泡 超声波 在 媒质 
传播 时 ， 产 生 交 变声 压 ， 使 组 织 细胞 周期 性 紧缩 ， 
9 起 湿度 增 商 ， 温 度 的 增高 产生 于 压 瘦 相位 中 。 
(39 当 越 声波 在 不 同 组 织 界 面 上 发 牛 反 射 ， 产生 了 驻 
波 ， 而 使 质点 及 离子 发 生 摩 据 面 产生 热 。 中 在 液体 
中 由 于 空 化 作用 产生 局 部 高 温 .。 但 临床 治疗 新 量 ， 
不 易 产 生 空 化 作用。 

起 声波 作用 于 坝 体 ， 产 生 的 温 热 效应 与 下 列 因 
素 有 下 关 ， 

1. 超声 波 频 率 越 高 ， 越 易 被 组 织 吸 收 产 热 。 

2. 给 织 和 粕 性 越 高 ,吸收 能 量 越 多 。 所 以 同一 超 
声 剂 芋 作用 于 人 大体, 人体 各 组 织 对 声 能 的 吸收 各 异 ， 
- 般 以 骨膜 和 结缔 组 织 产 热 最 显著 脂肪 与 血液 为 最 
少 。 在 两 不 同 密度 组 织 交 界 处 产 热 也 较 多 ,如 皮下 组 
织 与 肌肉 组 织 交 界 处 ,肌肉 组 织 与 髓 组 织 交 界 处 。 

3. 不 同 剂量 , 不 同 作 用 时 间 影 响 温 热 作 用 。 
剂量 越 人 ， 作 用 时 间 越 长 ， 组 织 对 超声 波 声 能 的 吸 
收藏 多， 温度 升 高 。 
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4. 不 同治 疗 方法 使 组 织 温 度 升 高 程度 不 同 。 
实验 证 实 : 同样 以 1.2W/em? 的 超声 辐射 5 分钟， 
那么 固定 法 要 比 称 动 法 使 辐射 皮肤 的 温度 上 天 约 高 
1.Sf ， 当 用 脉冲 超声 作用 时 ， 儿 乎 不 产生 热 效 
应 。 

5. 机 体 局 部 血液 循环 状况 将 影响 超声 波 的 产 
热效应 。 因 为 超声 波 在 机 体 产 生 的 总 热量 , 约 
79% 一 82% 被 血液 循环 带 走 ,平均 每 秒 钟 运 走 
3% 一 3.5 虽 ， 具 有 18% 一 21 咯 的 热 依 靠 组 织 的 热 
传导 而 散热 。 所 以 当 血 液 循环 障碍 或 户 部 血 运 不 丰 
富 时 ， 超 声 辐射 区 就 会 出 现 热 积 蔷 现 象 ， 如 : 正常 
人 晶状体 、 和 角膜 等 部 位 血 运 差 易 产 生 热 积 蕾 而 引起 
损伤 ， 在 超声 波 治 疗 中 应 引起 重视 。 

6. 硝 合 剂 也 叫 接 般 剂 ， 是 在 声 头 与 皮肤 之 间 
有 利于 填充 空隙， 防止 有 空气 层 而 产生 界 而 反射 ， 
以 利 超声 能 量 通过 的 一 种 物质 ， 如 : 水 、 甘 油 、 几 
士 林 ,液体 石蜡 等 。 超 声 治疗 时 施用 不 同 的 耦合 
剂 ， 引 起 局 部 升温 也 不 同 。 实 验 显 示 : 在 超声 波 作 
用 下 ,和 使 用 水 做 硝 合 剂 升 温 2.5C ， 矿 物 酒 则 可 达 
9 ， 甘 油 则 高 达 19 和 。 国 此 治疗 时 ， 应 有 选择 地 
使 用 不 同 的 耦合 剂 。 

超声 波 的 温 热 作用 能 引起 血管 功能 及 代谢 过 程 
的 变化 ， 由 此 将 产生 一 系列 复杂 的 神经 反射 ， 使 人 
体 组 织 产生 各 种 相应 的 反应 。 超 声 的 温 热 作用 除 普 
通 吸 收 之 外 ， 还 有 独特 之 处 即 可 选择 性 地 局 部 加 
热 ， 产 生 高 温 ， 如 在 不 同 组 织 界 而 加 热 。 

(三 ) 化学 作用 

超声 波 能 加 速 或 抑制 化 学 到 应 ,进而 产生 生物 
化 学 作用 ， 超 声波 的 生物 化 学 作用 多 因 聚 合 反应 和 
解 育 反应 所 致 。 聚 合 反应 是 将 许多 相同 或 相似 的 分 
子 合成 一 个 较 大 分 子 的 过 程 。 超 声波 产生 聚 台 反应 
是 因为 : 超声 波 使 水 分 子 分 解 产 生 OH、HO,、H、 
〇 等 自由 其 ,这些 自由 基 具 有 强 的 氧化 还 原 活性 ， 
能 诱导 水 中 的 稳定 化 合 物 生产 自由 基 ， 从 而 产生 聚 
人 台 反 应 。 在 超声 波 作 用 下 ， 大 分 子 胶体 化 人 台 物 之 间 
或 具有 巨大 运动 速度 的 溶剂 质点 与 悬浮 子 溶剂 中 的 
大 分 子 化 合 物 之 间 产 生 的 摩擦 力 ， 使 C 一 C 键 或 
CC 一 口 键 断裂 形成 不 亿 和 的 具有 自由 基 性 质 的 根 ， 
从 而 产生 聚合 作用 。 解 聚 反 应 和 聚合 反应 相反 ， 是 
大 分 子 粘 度 下 降 ， 分 子 量 减 少 的 过 程 。 当 超声 波 作 
用 时 ， 蒂 锌 的 粘度 暂时 下 降 ， 停 止 作用 后 ， 允 恢复 
到 原 有 水 平 ， 称 为 可 道 性 解 聚 。 不 可 着 解 聚 是 指 超 
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声 作 用 下 产生 不 可 道 的 粘度 下 降 ， 分 子 量 也 减少 。 
超声 波 强 度 可 影响 解 染 程度 。 

超声 波 化 学 作用 的 作用 机 制 有 : 

1. 超声 波 产 生 的 介质 质点 之 间 的 座 擦 力 ， 能 
引起 化 学 键 的 断裂 ， 局 部 高 温 能 加 快 化 学 反应 的 速 
度 。 困 此， 小 剂量 超声 波 可 促进 细胞 内 蛋白 复合 物 
的 生长 合成 ， 对 损伤 组 织 的 骨 生 有 刺激 作用， 治疗 
剂量 的 超声 可 刺激 纤维 细胞 内 蛋白 全 成， 还 可 促进 
糖 原 的 合成 。 超 声波 能 使 复杂 的 蛋白 质 较 快 地 解 聚 
为 普通 的 有 机 分 子 ， 从 而 活化 许多 酶 。 超 声 对 细胞 
万 线粒体 和 核酸 很 敏感 ， 可 促进 细胞 的 物质 代谢 。 
男 外 ， 超 声 可 增加 组 织 内 的 SH 基 化 合 物 ， 从 而 还 
蛛 体 六 许多 活性 物质 (如 酵素 、 酶 ,维生素 ,激素 , 神 
经 介质 等 )。 

2. 超声 波 可 使 细胞 膜 通 透 性 增高 ， 利 于 药物 
迁 人 细 画 体 ， 提 高 杀菌 能 力 ， 

3. 治疗 剂量 的 超声 波 可 使 组 织 的 pH 向 碱 性 方 
向 变化 ， 可 减轻 急性 炎症 的 酸 中 毒 和 缓解 疼痛 。 

4. 超声 波 的 空 化 现象 产生 的 电离 、 紫 外 线 辕 
射 、 高 温 及 氧化 产物 等 均 可 影响 化 学 反应 。 

超声 是 在 以 上 三 种 基本 作用 因素 基础 上 ， 通 过 
复 条 的 神经 体液 调节 途径 治疗 疾病 的 ， 谭 中枢 神 
经 、 周 力 神 经 和 自主 神经 对 超声 均 很 敏感 ， 因 此 ， 
神经 系统 的 反应 和 调节 在 超声 治疗 机 制 中 起 主导 和 作 
用 。 同 时 ， 超 声 作 用 下 所 产生 的 一 系列 原 发 和 继 发 
的 体液 因子 的 变化 是 和 前 者 相辅相成 ， 生 为 因果 
的 ， 所 以 对 超声 作用 时 的 具体 条 件 ， 如 : 超声 频 
率 、 输 出 方式 (连续 /脉冲 ) 、 强 度 和 时 间 以 及 受 作 
用 的 组 织 的 特点 等 应 给 予 重视 。 


二 、 超 声波 对 组 织 器 官 的 作用 


(一 } 皮肤 

治疗 剂量 的 超声 作用 于 皮肤 可 有 轻微 刺激 感 及 
温 热 感 ， 超声 可 改善 皮肤 营养 ， 促 进 走 皮 再 生 ， 促 
进 汗腺 分 滋 ， 但 也 有 少数 不 变 或 减弱 。 用 固定 法 或 
使 用 较 大 剂量 时 有 明显 热 感 ， 甚 至 不 易 耐 受 ， 但 不 
应 有 痛感 。 治 疗 后 皮肤 可 轻微 充血 ， 但 无 明显 红 
族 ， 此 为 浴 出 性 炎症 的 结果 ,并非 溪 伤 

(二 ) 神经 系统 

神经 组 织 对 超声 波 非常 敏感 ， 其 中 神经 元 的 敏 
感性 高 于 胶 质 细胞 ， 而 神经 细胞 胞 体 又 高 子 神 经 纤 
维 。 小 剂量 的 超声 波 能 使 神经 兴奋 性 降低 ， 神 经 传 
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导 速 虑 减 慢 ， 所 以 ， 有 镇 痛 作 用 。 大 剂量 直 声 对 神 
经 组 织 有 损 和 伤 作用 ， 固 此， 在 头 部 进行 超声 治疗 时 
应 严格 党 握 剂 量 及 不 里 用 置 定 法 。 另 外 ,还 应 注意 
年 龄 轩 京 ， 因 正在 发 育 的 鼎 肯 组 织 对 超声 的 敏感 性 
较 遍 。 

{二 肌肉、 结缔 组 雏 

治疗 剂 景 的 超声 对 正 贡 肌肉 和 纤 缔 组 织 无 朋 显 
凡响 河 诗 央 的 肌 内 和 纤维 络 顷 组 织 有 解 总 ，、 松 
季 、 软 化 作用 ， 这 与 超声 的 温 热 作用 及 可 使 神经 兴 
人 奋 性 降低 有 关 。 当 组 织 有 缺损 时 ， 超 声波 可 刺激 结 
第 组 织 增生 。 

(四 ) 骨骼 

骨 骨 对 超声 波 吸 收 能 力 很 强 ， 骨膜 由 于 界面 反 
射 产生 能 基 府 积 现象 所 以 ， 剂 量 过 大 可 引起 骨 腊 
疼痛 :治疗 剂 生 的 超声 可 促进 骨 闯 生长 ; 大 剂 基 则 
延缓 上 骨 盖 合 ， 使 未 完全 骨 化 的 骨髓 发 育 不 全 ， 敦 对 
幼儿 骨骸 区 禁用 超声 治疗 。 

{五} 血管 系统 

治疗 剂量 的 超声 对 血管 无 损害 ， 
加 恢 血 滤 循 环 。 

zx) 了 眼 

由 于 上 服 上 只 在 等 殊 的 解剖 结构 ， 邯 呈 球 体 状 、 层 
次 多 、 液 体 成 分 上 及 血 液 循环 效 ， 超 声 易 在 眼 产生 热 
积 权 而 引起 损害 ， 因 此 ， 头 而 部 赵 声 治疗 时 ， 杰 注 
站 对 眼球 的 保护 。 

(七) 生殖 系统 

生生 系统 对 超声 波 敏 感 ， 小 剂量 超声 对 凯 曲 、 
瞩 丸 有 刺激 作用 ; 大 剂量 则 有 有 破坏 作用 ， 所 以 超声 
治疗 要 避免 对 生殖 系统 的 损害 。 


三 、 党 疗 方 法 
1. 甘 触 法 “” 声 头 靠 耦 合剂 与 体 玫 直 接 接 摧 进 


行 治 疗 。 可 分 为 ， 中 国定 法 : 将 声 头 固定 在 治疗 部 
位 不 动 。 因 移动 法 : 指 声 头 轻 压 接触 体 表 ， 在 治疗 


一 一 -一 = 一 一 一 一 一 - ——— Co 


可 扩张 血管 ， 


区 域 缓 慢 做 往返 或 圆圈 运动 。 
2. 和 情 助 顺治 疗法 “口腔 科 常 用 为 口腔 内 超声 
辐射 句 进 行 口腔 内 治疗 。 


3. 穴位 治疗 法 ”用 特制 小 声 头 ， 通 过 刺激 穴 
位 来 治疗 。 

4. 加 焦油 闻 法 ”也 移 强 超声 治疗 ， 主 要 用 于 
肿瘤 治疗 和 外 科 手 术 工 其。 利用 1 一 SMHz 多 声 头 
床 焦 超声 的 巨大 能 量 ， 焦 点 强度 达 数 百 至 1kW/ 
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cm ， 可 作 精 确定 位 辐射 ， 厅 癌 组 织 产 生 损伤 ， 损 
怖 直径 小 于 2 一 3mme 


四 、 治 六 剂量 、 时 间 


超声 波 治 疗 剂量 应 既 适 合 治 疗 要 求 又 林 会 引起 
人 体 的 损害 。 实 验证 实 , 当 起 声 辐射 强度 大 丁 3W/ 
的 浴 疗 剂量 
应 大 于 3Wzvent。 临 床 常用 超声 强度 如 表 和 -4.2: 


表 42-4-2 站 声 治疗 强度 表 


弱 0.6~0.8 0 0 10T3 0 404 


中 1.0-1.2 0.3-0.4 J].5~2.0 0.5~0.,7 
强 1.5 一 2.0 0.5~0.6 2.0~2.5 -0.8~-1.0 


浓 疗 时 间 ， 同 定 法 1 一 5 分钟 ,移动 法 5 -10 
分 钟 ， 脉 冲 式 超声 的 作用 时 间 可 延 当 征 长 - 般 
10 一 13 次 为 :疗程 ， 每 口 或 随 有 一 次 ， 疗 积 间 欧 
了 一 了 周 。 


五 、 操 作 注 意 事 项 


i. 声 头 要 注意 保护 ， 切 有 鼠 典 撞 。 

2. 声 头 切忌 空 载 ， 以 防 晶 片 受 损 。 即 治疗 时 
首先 将 声 头 接触 治疗 部 位 ， 方 能 吝 季 输出 

3. 要 使 用 硝 合 剂 ， 消 除 声 头 与 皮肤 间 的 空隙 。 

4. 移动 法 治疗 时 , 勿 停止 不 动 ,以 免 引 起 疼痛 。 


广 、 适 应 证 和 禁忌 证 


1. 运 应 证 ” 甘 颌 关节 功能 率 筷 征 ， 正 外 肌 总 
率 ， 蛆 嚼 肌 群 冯 挛 ， 骨 后 韧带 拟 禾 ， 咬 肌 科 膜 炎 ， 
面神经 炎 ， 面 部 疼痛 、 瘾 痕 ( 面 部 手术 后 1 周 即 拆 
线 后 进行 治疗 )、 插 连 、 血 肿 机 化 、 骨 折 后 等 。 

2. 繁 忌 证 ”恶性 肿瘤 (但 人 剂量 潍 焦 可 用 于 肿 
瘤 的 治疗 )， 活 动 性 结核 ， 和 急性 炎症 ， 出 血 倾向 ， 
遍 度 近 帘 患者 的 眼 部 ， 冠 心病 患 首 的 左肩 部 ， 安 有 
心脏 起 搏 器 患者 ， 小 儿 骨 项 部 ，X 线 、 镭 以 及 核 素 
治疗 期 间 及 随后 药 半 年 内 ， 头 部 、 眼 玲 、 心 脏 、 生 
弄 囊 部 位 治疗 时 要 严格 掌握 剂量 。 


第 三 节 ”超声 药物 透 和 疗法 


把 药物 加 入 看 合剂 中 ， - 般 脂 洲 性 药物 加 人 油 
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耦合 剂 ， 水 湾 性 药物 溶 于 水 厅 含 章 ， 利 用 超声 的 作 
用 ， 把 药物 既 体 表 透 人 体内 治疗 疾病 的 方法 ， 称 为 
超声 药物 透 人 和 疗法。 超声 可 使 药物 解 票 ， 可 提高 药 
物 的 弥散 作用 ， 使 药物 易于 进 人 人 体 ， 所 以 此 疗法 
具有 超声 和 药物 的 综合 作用 ， 

超声 药物 透 人 疗法 不 同 于 直流 电 药 物 导 人 : 
中 超声 是 将 整个 药物 分 子 带 人 人 体内， 所 用 药物 较 
广 ， 不 限 十 电离 物质 和 水 溶 物质 。 名 药物 浓度 不 受 
电离 、 电 解 作用 限制 ,药物 也 不 会 被 电解 破坏 。 命 
不 存在 极 化 问题 ， 没 有 电 刺 激 现 象 。 

超声 药物 透 人 疗法 与 一 般 超 声 治 疗 方法 相同 ， 
多 采用 连续 输出 直接 接触 法 ， 国 定 法 剂量 一 般 为 
0.4~~0.5W/cm， 移动 法 1 ~2W/enm*， 每 次 治疗 
10 一 15 分 钟 ， 每 日 一 次 ，10 次 为 一 疗程 。 操 作 应 
注意 药物 过 敏 、 暴 露 创口 的 无 苗 操 作 等 。 


第 四 三 ”超声 针 疗 法 


超声 波 通过 一 特制 的 小 声 头 作用 于 人 体 究 位 ， 
通过 声 能 对 穴位 刺激 的 特异 作用 ， 调 节 经 络 ， 而 达 
到 治疗 疾病 的 方法 ， 称 为 超声 针 疗 法 。 它 可 应 用 于 
消炎 、 上 止痛、 解 痉 。 

超声 针 疗 法 是 根据 病情 选择 穴位 ， 取 究 原 则 同 
针灸 取 穴 ,一般 选 2 一 6 个 家 位 。 超 声 治 疗 剂量 连 
绪 输 出 为 0.25 一 0,5W/cm， 每 穴 0.5 一 2 分 钟 ， 
每 日 治疗 一 次 ， 急 性 病 一 般 治 疗 3 一 7 次， 慢性 病 
一 般 治 疗 7~12 次 为 一 疗程 。 


第 五 末 超声 -电疗 法 


将 声 、 电 两 种 不 同 而 又 各 其 特色 的 物理 因子 续 
合 面 治疗 疾病 的 方法 ， 称 为 超声 -电疗 法 ， 目 前 主 
要 分 为 超声 -低频 电疗 法 和 超声 -中 频 电 疗法 。 

超声 -低频 电疗 法 分 为 超声 - 间 动 电疗 法 和 超声 - 
脉冲 电疗 法 。 前 者 是 利用 超声 与 间 动 电 共同 作用 来 
治疗 疾病 。 有 止痛 、 改 善 血 运 、 扩 张 血 管 的 作用 ， 
在 治疗 时 超声 与 问 动 电 产 生 周 步 符 加 作用 。 后 者 是 
利用 超声 与 多 种 脉冲 电流 来 治疗 疾病 ， 其 中 密 波 与 
超声 联合 应 用 ， 是 声 、 电 杰 加 治疗 的 最 佳 方式 。 

超声 -中 频 电 疗法 有 超声 -调制 中 频 电疗 法 和 超 
声 - 等 幅 中 频 正 玫 ( 音 频 ) 电 疗法 。 前 者 是 利用 超声 
号 调制 中 频 电 流 共同 作用 于 作 体 来 治疗 疾病 ， 主 要 


全 


用 于 镇 痛 ， 促 进 血 液 循 环 ， 改 善 静脉 、 淋 巴 回 流 ， 
软化 、 松 解 疗 疙 ， 促 进 血肿 吸收 。 上 司 者 是 将 超声 与 
等 幅 中 频 电 联合 来 治疗 疾病 。 

适应 证 、 茶 忌 证 同 超声 波 疗 法 和 直流 电疗 法 . 


第 六 节 ”超声 波 在 口腔 科 中 的 
特殊 用 法 


超 瑶 波 在 口腔 科 队 前 述 应 用 外 还 有 许多 特殊 
应 用 ， 主 要 表现 在 三 方面 : 中 利用 越 声波 的 振动 能 
量 。 筷 利用 超声 波 的 物理 效应 。 国 利用 机 体 组织 对 
超 卢 波束 的 反射 差异 。 

超声 流 具 有 强 的 机 械 振 动能 量 ， 本 世纪 50 后 
代 Oman 利用 超声 波 来 制备 牙齿 帘 润 ; 在 口腔 修复 
科 超 声波 可 用 于 金属 修复 体 ， 如 桩 、 核 、 冠 、 桥 的 
非 破 坏 性 拆除 ， 它 有 作用 时 间 短 、 成 功率 高 的 优 
后。 利用 超声 波 去 除 桩 、 核 的 技术 要 点 是 : 中 超声 
振动 必须 传递 到 桩 、 核 。@@ 断 桩 、 核 位 于 舟 宁 底 
时 ,为 扩大 器 械 与 桩 、 核 的 接触 面积 ， 须 紧 挨 着 
村 、 核 顶部 制备 间隙 。 信 车 根 管 太 狭 罕 ， 可 用 于 刍 
传递 来 目 超声 上 有 具 的 振动 能 量 ， 亿 被 借助 的 夕 向 根 
方 移动 时 . 不 珊 用 太夫 的 力 。 名 持续 的 超声 振动 产 
起 。 为 避免 热 对 牙 周 组 织 的 损害 ， 需 喷 水 。 亿 和 
性 、 核 直接 接 和 触 的 乔治 器 或 钵 在 操作 时 庶 平 行 于 
桩 、 核 的 长 度 。 在 口腔 预防 科 ， 可 利用 超声 波 的 机 
械 振动 作用 党 牙 。 

当 超 声波 在 清洗 液 中 传播 时 ， 会 产生 空 化 、 辐 
射 压 和 声 流 等 物理 效应 ， 这 些 效应 对 菌 兽 和 污 物 右 
机 被 剥 藩 作用 ， 同 时 能 促进 清洗 液 与 污 物 的 化 学 反 
应 ,其 中 空 化 效应 能 杀 死 细菌 ， 因 此 ， 临 床上 上 应 用 
超声 波 清 洁 义 货 和 抛光 。 

在 口腔 内 科 ， 越 声波 可 用 于 根 管 预备 。1993 
年 吴 有 农 等 研究 表明 ， 超 声波 根 管 丽 备 法 与 常规 手 
持 器 械 根 管 预 备 法 相 比 操作 简便 ， 去 除根 管内 残 
骼 、 细 菌 ， 否 污 层 以 及 切削 扩大 作用 优 于 常规 法 。 
超声 流 能 大 幅度 地 减少 根 答 内 的 细菌 ， 是 其 良好 的 
切 惠 、 清 理 效 应 和 超声 波 杀 菌 等 因素 综合 作用 的 结 
生 。 在 根 管 治疗 中 ， 超 声波 在 去 除 折 断 的 根 管 器 械 
或 原 根 管 元 填 物 有 明显 优势 。 

利用 超声 小 还 可 测定 根 管 长 度 ， 测 定 后 有 封闭 
的 解剖 位 置 ， 测 定 剩 余 牙 模 赚 的 厚度 等 . 

〈 深 新 华 ” 毛 祖 拔 ) 


第 五 章 激光 六 法 


第 一 节 ”激光 疗法 基础 


一】 激光 与 激 光 医 学 的 定义 

激光 (lasefr) 是 受 激 辐射 光 放 大 (light amplifica- 
tion by stimulated emission of radiation) 的 英文 纳 与 ， 
惫 被 直译 为 “ 菜 塞 ”， 港 台 将 它 译 为 “ 针 射 ”。 本 世 
纪 60 年 代 以 来 ， 随 看 激光 技术 的 发 展 ， 一 门 新 兴 
的 边缘 学 科 证 光 医 学 (laser medieinec) 己 逐步 形 
成 。 马 是 研究 匆 论 对 生物 址 的 作用 规律 ， 将 激光 技 
术 用 于 医学 基础 研究 、 临 床 诊断 和 诊疗 的 一 门 边缘 
学 科 。 它 木 同 于 放射 医学 ， 不 是 高 能 辐射 ， 其 光子 
与 疝 通 光 的 光子 全 无 区 六 ， 而 旋 射 医学 所 用 的 是 
人 、7yY、B、a 等 射线 。 激 光 以 其 独特 的 优点 ， 解 决 
了 传统 医学 所 不 能 解决 的 许多 难题 ,使 需 费 住院 的 
病人 人 减少， 使 不 能 做 的 手术 将 变 为 可 能 。 

(二 ) 激光 的 物理 学 性 能 

1. 激光 的 基本 特性 ”激光 有 具有 方向 性 好 、 单 
色 性 好 、 亮 度 高 、 强 度 大 、 相 干 性 好 等 基本 特性 。 

C1) 方向 性 好 : 谐振 腔 仅 允许 沿 轴 线 向 的 光 输 
出 ， 蕉 激光 是 定向 发 出 的 ， 光 速 发 散 角 一 般 很 微 
小 。 而 一 般 光源 发 出 的 光 均 是 向 名 个 方向 发 射 的 。 
该 特性 在 医学 上 的 应 用 ， 主 要 是 激光 能 量 能 在 空间 
上 高 度 集中 ， 从 而 可 将 激光 束 制 成 激光 手术 刀 等 。 

(2) 单 色 性 好 ; 具有 单一 频率 的 光 称 单 色 光 。 
描述 单 色 性 好 坏 的 指标 基 谱 线 宽度 (breadth of spec- 
trum line; 即 光谱 线 强 度 为 其 最 大 信和 一 半 上 所 对 应 的 
黄 个 频率 之 差 的 绝对 值 )。 其 越 窜 ， 单 色 性 就 越 好 。 
激光 光源 是 目前 单 色 性 最 好 的 。 如 He-Ne 油光 光 
谱 线 宽度 仅 为 2Hz， 其 单 色 性 较 普 通 光 源 中 单 色 性 
最 好 的 氨 灯 光谱 线 宽度 要 小 上 亿 倍 。 濑 光 的 单 色 
性 ， 以 气体 最 好 ， 固 体 次 之 ， 半 导体 激光 最 差 。 

(3) 亮度 高 ， 强 度 大 ; 激光 方向 性 好 ， 能 量 高 
度 集 中， 具有 很 高 的 亮度 ， 尤其 超 痊 脉 神 激光 器 的 
脉冲 时 间 已 可 压缩 到 10-” 了 ~ 10-2 秒 ， 其 峰值 功 


率 吓 运 103SW， 亮 度 可 比 普 通 光 源 高 出 10 一 10” 
习 ， 是 世界 上 目前 最 亮 的 光源 。 

《4) 相干 性 好 : 频率 相同 ， 振 动 方向 亦 相同 并 
具有 相同 振动 相位 差 的 两 询 波 ， 称 相干 波 。 因 为 激 
光 是 受 激 辑 射 产生 的 ， 光 子 的 产生 都 是 相关 的 ， 即 
激光 的 发 散 角 很 小 ， 相 干 性 很 强 。 光 的 相干 性 分 时 
间 和 和 空间 相干 性 。 

2. 激光 的 计量 

《1) 光 辐 射 能 量 (E): 辐射 功率 P 和 时间 + 的 
积 下 = Pt， 单位 是 焦 (1)。 这 是 指 连续 工作 的 激光 
的 计算 方法 ， 对 脉冲 激光 ， 可 用 能 量 计 直接 测 出 。 

(2) 光 辐 射 功率 {(P)， P=EAt， 单 位 是 瓦 (W) 
或 密 瓦 tmW)。 在 使 用 激光 前 需 用 功率 计 测 坚 其 功 
率 暂 出 ， 尤 其 是 受 自 身 堆 件 影响 较 大 并 接 有 光纤 粳 
台 的 激光 右 ， 如 YAG 激光 。 测 量 功率 须 注 意 所 测 
量 的 激光 光斑 应 位 于 探头 中 心 并 应 小 于 探头 面积 ， 
另外 功率 计 本 身 应 定期 标定 。 

(3) 泊 斑 ， 当 激光 东 光 强 沿 径 襄 减 少 至 中 央 光 
强 的 13.5% 处 为 光斑 边缘 。 利 用 激光 原 光 束 和 做 治 
疗 时 ， 可 参考 仪器 指标 中 所 给 的 光 疯 直径 。 临 床上 
所 用 的 激光 经 光纤 看 合 ， 关 节 辟 、 扩 束 或 诊 焦 后 站 
非 焦 点 处 治疗 时 光 痪 大 小 ， 需 操作 者 实际 观测 。 

目前 临床 上 常用 的 观测 光斑 的 方法 有 : 中 Co 
激光 侨 ， 打 到 黑 继 上 或 将 一 薄 白 纸 打 漫 ， 贴 到 任 一 
金属 上 ， 激 光照 射 后 形成 的 孔径 。 人 名 Nd:，YAG 激 
光 : 打 到 激光 转换 板 上 形成 的 绿色 荧光 的 光斑 直 
径 。 Ar 激光: 带 上 防护 镜 后 观测 到 的 光斑 直 
径 。(DHe-Ne、Dye 油光 ， 可 将 红 光 调 弱 ， 直 接 观 
测 。 

(4) 光 的 能 量 密度 和 功率 密度 : 通过 垂直 于 光 
传 潘 方 癌 的 单位 面积 的 光 辐 射 能 量 称 该 处 光 的 能 量 
密度 (D)， 义 称 滞 光 的 物理 剂量 。 

D=E/S 单位 通常 用 jerm” 

通过 垂直 于 光 传 播 方 河 的 单位 面积 的 兴 辐 射 功 
率 称 该 处 光 的 功率 密度 (1)， 叉 称 腿 射 强度 或 光 强 
度 。 

I=PAS=ExTS， 单 位 顺 推 。 
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临床 操作 时 ,DD 的 实际 计算 较 复杂 。 届 定点 照 
射 ， 激光 光斑 的 大 小 等 于 受 照 面积 ，D 的 计算 很 位 
单 ， 套 人 公式 DD= PT/S 基 冶 。 须 广 意 该 种 照射 法 
病变 面积 小 于 照射 光 广 面积 。 避 扫描 式 照射 :该 方 
法 计算 时 注意 应 使 用 接受 光照 的 实际 面积 。 其 他 贫 
注意 的 问题 不 再 装 述 。 


二 、 医 用 激光 器 基础 


产生 激光 的 装置 称 为 激光 器 ， 它 一 般 由 具有 平 
榴 态 的 工作 物质 、 激 励 装 置 和 光学 谐振 腔 三 部 分 组 
成 。 

(一 ) 激光 器 的 分 类 

激光 器 的 分 类 方法 很 多 。 站 按 工 作物 质 的 物理 
状态 分 为 气体 、 液 体 、 固 体 激光 器 等 。 回 按 光 输出 
方式 分 为 连续 、 脉 冲 及 单 脉冲 激光 器 等 。 翅 按 波长 
范围 分 为 紫外 、 红 外 、 可 见 光 激 光 器 等 。 册 按 工 作 
物质 发 光 粒 子 分 为 原子 、 离 子 、 分 子 (包括 准 分 于 ) 
和 上 生 由 电 于 激光 器 。 已 按 输出 功率 人 小 分 为 低 、 高 
功率 激光 器。 

(二 】 激光 器 的 基本 技术 参数 

1. 波长 (X) 激光 器 有 的 输出 光 的 波长 单一 ， 
如 : Nd: YAG 激光 器; 有 的 可 输出 几 种 波长 ， 同 
时 或 分 别 输出 ， 如 半导体 激光 器 。 波 长 越 长 ， 穿 透 
组 织 越 深 。 

2. 额定 输出 功率 (P) 指 激 光 器 的 最 大 输出 功 
率 。 对 脉冲 激光 还 有 峰值 和 平均 输出 功率 。 

3. 稳定 性 指 激光 输出 的 稳定 性 。 例 如 ， 说 
明 书 上 指出 一 台 激 光 器 输出 功率 的 稳定 性 之 + 5% 
(1 小 时 内 )， 若 输出 功率 为 ] 吧 ， 那 么 在 1 小 时 内 . 
其 功率 可 允许 在 0,95 一 1.05W 间 变 化 。 

4. 工作 方式 ” 指 激光 输出 是 连续 、 脉 冲 或 单 
脉冲 ， 有 讨 三 种 方式 一 种 激光 器 均 可 输出 。 

5. 光斑 大 小 ” 指 的 是 激光 原 光 束 输出 时 出 光 
孔 或 焦点 处 的 光斑 大 小 。 

对 于 脉冲 激光 ， 给 出 的 还 应 有 如 下 参数 : 中脉 
种 宽度 (CTp): 功率 下 降 到 峰值 功率 一 半 时 的 脉冲 
的 宽度 ， 单 位 ms、ps、ns、ps、fs。 四 频率 : 单位 
Hz，pps (pulses per second)。 侠 单 脉冲 能 量 (Ep)， 
出 平均 功率 4(P)。 峰 值 功率 由 Ep 除 以 Tp 得到。 

{ 三 上 医用 激光 器 的 导 光 系统 

激光 送 的 导 光 系统 就 是 能 把 直线 传播 的 油光 束 
有 效 地 传达 到 人 体 的 病变 部 位 的 传输 器 械 。 它 需 具 


他 


备 结构 简单 轻巧 、 族 转 灵 活 、 光 损 小 、 调 整 方 便 ， 
区 点 无 死 区 等 特点 ， 特 别 是 用 作 光 因 时 ， 要 求 易于 
园 换 聚焦 透镜 并 装 有 排 烟 交 置 。 目 前 单 毕 石英 玻璃 
或 塑料 的 光学 针 维 导 光 较 理想 ,广泛 用 于 He-Ne， 
Ar”、Nd，YAG 等 激 疙 髓 。 

1. 导 光 纤维 ” 它 是 根据 光 的 全 反射 原理 制 成 ， 
简称 沧 绎 。 单 经 光纤 又 分 为 仅 能 导 光 的 阶 跃 光纤 种 
婉 能 导 光 又 能 导 像 可 制 成 医学 上 常用 的 光纤 罕 镜 
(简称 儿科 ) 的 梯度 光纤 。 另 外 和 根据 庶 用 情况 和 激光 
能 忻 的 不 同 ， 还 有 裸露 、 热 探头 光纤 、 熔 炼 石英 下 
重 、 睦 刻 成 形 石 英 光 纤 及 用 于 CO 激光 的 讽 化 银 
光纤 ， 用 于 邹 激 光 的 所 化 钳 光纤 。- - 般 光 纤 外 径 | 
一 1.5mm， 传 输 波 长 0.2 一 2.Spm 间 的 光 ， 对 于 波 
长 10.6gm 的 CO 激光 ， 其 光纤 尚 不 普及 ， 大 多 数 
仍 采 用 装 有 反射 镜 的 转动 式 导 光 关 季 辟 来 导 光 。 

2. 导 光 关节 辟 ” 它 与 潜 望 镜 类 似 ， 只 不 过 其 
关节 较 多 , 一 般 有 5 一 7 个 ， 关 节 数 越 多 ， 用 起 来 
越 灵 活 ， 自 由 度 越 大 。 

3. 万 头 ” 导 光 关 节 臂 末端 的 操作 手柄 ， 习 惯 
上 称 激 光 刀 汰 。 有 接 钢 式 和 非 接 触 式 ， 接 和 触 式 的 有 
蓝宝石 锥 形 刀 头 ， 刃 头 与 组 织 直接 接 般 ， 达 到 切割 
的 虽 的 。 在 接 船 式 的 往往 采用 -- 锥 形 刃 头套 管 ， 内 
有 一 是 透镜 将 光 限 至 出 光 处 附近 ， 还 有 一 种 刀 头 将 
一 反射 镜 司 在 出 光 孔 站， 传输 出 的 光束 经 反射 与 锥 
形 刀 头 成 120 左右 的 前 ， 较 适合 口腔 内 操作 。 

4. 光 耦 合 系统 ”激光 东 截 面 的 直径 在 训 米 数 
量 级 ， 而 常用 的 光纤 艺 料 的 直径 约 在 200 一 
600pm， 所 以 常用 一 聚焦 透 久 将 光束 素 焦 后 进 人 人 光 
纤 。 这 种 将 光 输 送 到 光纤 中 的 装置 称 为 光 看 合 峰 。 
有 时 在 输出 端 装 有 可 旋转 的 粳 合 装置 ， 该 装置 上 分 
别 装 上 凸 、 止 透镜， 可 分 别 获 得 原 光 昌 、 扩 散光 
束 、 郊 导 纤 维 光 束 三 种 。 目 前 ， 国 外 采用 子 国际 标 
准 的 SMA 接口 ， 保 证 光 斐 人 台 的 准确 性 ， 且 使 用 极 
方便 。 国 内 少见 这 种 粳 合 方式 。 

四) 激光 器 的 连续 与 脉冲 发 射 

以 Nd:YAG 为 例 , 连续 Nd，YAG 激光 器 对 组 
织 作 用 基本 上 是 热效应 ， 要 求 用 冷却 水 冷却 。 脉 冲 
Nd; YAG 在 结构 上 只 是 电源 部 分 为 脉冲 电源 ， 余 相 
间 。 脉 神 激 光 小 巧 灵活 ， 瞬 间 高 功率 脉冲 激光 系统 击 
中 靶 组 织 ， 产 生 热 效应 ， 只 破坏 靶 部 位 组 织 。 

{五 ) 激光 的 悦 频 、 调 Q 和 和 镜 模 

1. 激光 的 售 频 ”1961 年 ，Fran Ken 等 发 现 ， 
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用 红宝石 激光 照射 石英 叫 体 ， 频 率 增加 一 售 ， 这 种 
现象 称 为 倍 频 。1976 年 ， 美 研制 出 高 效 伴 频 莫 体 
KTP， 是 迄今 国际 公认 的 最 佳 的 倍 频 唱 体 。KTP 
激光 通常 指 的 是 KTP 晶体 倍 频 的 Nd: YAG 激光 ， 
叉 称 KTPA YAG， 其 波长 为 532nm， 为 蓝光 ， 可 
代 蔡 Ar 治疗 或 作为 染料 油光 的 泵 浦 源 。KTP 激 
区 体积 小 ， 输 出 功率 高 。 在 口腔 可 用 于 血管 瘤 和 品 
微 外 科 手 术 等 。 

2. 激光 的 调 Q@ 产生 激光 谐振 腔 的 品质 因数 
马 为 单位 时 间 内 腔 内 好 存 与 损耗 的 激光 能 芝 的 比 
值 。 而 调包 技术 就 是 通过 改变 激光 器 的 局 值 来 实 
现 压 编 激光 的 TT， 刘 高 激光 峰值 功率 的 办 法 。 该 
技术 又 称 久 值 开 关 技 术 。 通 过 该 方法 能 获 纳 秒 级 
的 超 短 脉 冲 ， 有 目 皮 上 肤 导 热 差 ， 可 使 被 照射 皮肤 之 外 
的 组 织 损伤 很 少 。 

3. 滞 光 的 锁 模 采用 锁 杰 技术 能 使 激光 脉冲 
持续 时 间 达 10 “ 秒 数 量 级 ， 激 光 器 的 输出 功率 达 
10”W,， 锁 模 技 术 就 是 有 意识 地 让 谐振 腔 中 的 各 种 
维 模 保持 固定 的 位 相关 系 ， 即 将 各 频 模 的 位 相关 系 
锁定 。 被 锁定 的 频 模 按 间 样 的 步调 波动 ， 秋 加 形成 
加 强 干 涉 ， 产 生 强 度 极 大 的 激光 尖 脉 冲 。 这 就 要 求 
有 一 个 有 弹性 的 反射 镜 ，, 对 长 波长 的 激光 ， 谐 振 腔 
增长 ， 对 得 波长 的 激光 ， 谐 振 腔 缩短 ， 这 种 可 伸缩 
性 的 尽 射 镜 即 锁 模 技术 ， 又 称 超 短 脉 溃 技 术 。 

六 】 常用 医用 激光 器 

1. 固体 激光 器 ”固体 激光 器 是 摊 杂 的 离子 型 
绝缘 晶体 和 玻璃 作为 工作 物质 的 油光 器 ， 常 用 的 固 
体 激 光 器 ， 其 工作 物质 (激光 棒 、 晶 体 棒 ) 有 徐 玻 璃 
和 摊 玺 所 铝 石 边 石 晶体 等 。 这 类 激光 的 特点 是 能 量 
高 ， 功 率 大 。 

(1) 摊 伍 包 铝 石 粮 石 (INd:YAG) 激 光 器 ,其 汕 
活 离子 是 钴 离子 N+ ， 基 质 为 包 铝 石 糖 石 晶体 。 
该 激光 可 连续 输出 波长 为 1.06xm 的 激光 、 该 波长 
正好 处 于 光纤 的 最 佳 透 过 率 范围 ， 是 自前 唯一 能 在 
室温 下 连续 工作 的 实用 固体 激光 器 ， 输 出 功率 可 从 
0 一 100 多 瓦 ， 可 用 来 进行 凝固 、 气 化 、 切 制 等 党 
亲 。 由 于 该 机 的 凝固 效果 较 好 ， 口 腔 临 床上 常用 来 
作 粘 膜 正 管 瘤 手术 ,疗效 巷 优 ， 对 内 径 3 一 4mm 的 
血管 亦 能 凝结 ， 特 别 适 合 于 深部 血管 较 密 集 部 位 的 
切割 和 北面 。 其 对 机 体 组 织 的 穿 透 能 为 很 强 ， 组 织 
凝 固 屋 可 达 5mm* ， 易 损伤 周围 组 织 产 生 疗 痕 ， 影 
啊 脏 器 功能 。 该 激光 靠 光 纤 亦 可 内 视 手 术 。 


(2) 半导体 激光 器 (Diodqe): 它 的 工作 物质 有 
GaAlAs、GaAs 等 ， 输 出 波长 630nm ~8.5nm 间 ， 
大 多 在 可 见 光 的 长 波 到 近 红 外 之 间 。 半 导体 激光 器 
是 激光 器 中 效率 最 高 、 体 积 最 小 ， 最 使 于 直接 调制 
输出 的 一 种 激光 器 ， 在 医学 上 应 用 将 会 越 来 越 广 。 
该 油光 - - 般 发 散 角 大 ,方向 性 较 差 ,这 是 其 缺点 ， 
不 同 种 类 的 半导体 激光 输出 功率 差别 较 太 ， 从 几 毫 
瓦 到 上 育 瓦 ， 在 医学 上 低 功 率 的 可 用 于 理疗 、 针 灸 
各 血管 内 有 照射 等 ， 而 大 功率 的 (如 英国 的 Diomed) 
可 用 于 滞 光 手术 ，。 

万 外 ， 可 见 光 的 半导体 激光 亦 用 于 口腔 修复 导 
问 在 基 牙 模型 上 直接 打扰 ， 哥 证 了 打 扎 的 准确 性 ， 
旦 方便 、 快 捷 。 

(3) Er; YAG 激光 器 : 称 反馈 包 铝 石 榴 石 激 
光盘 ， 与 Nd: YAG 激光 器 一 样 ， 只 不 过 在 YAG 
晶体 中 挫 的 是 钼 元 素 ， 输出 波长 2.938pm ， 正 处 
村 水 的 吸收 峰 ， 比 Nd: YAG 激光 对 水 的 吸收 系数 
大 800 和 售 ， 数 其 最 天， 因此 切 开 组 织 时 ， 对 组 织 的 
热 损 伤 小 ， 穿 透 深度 小 于 CO 激光 ， 造 成 损伤 的 
在 10um 范围 。 

(4) CTH: YAG 激光 器， 叉 称 匆 激 光 器 ， 是 
Ho; YAG 的 发 展 ， 滤 长 2.1nm ， 接 近 水 的 另 一 吸 
收 峰 1.96pm ， 穿 透 组 织 的 深度 仅 0.4 -0.6mm 
《CDa 的 0.0S$mmy YAG 为 gmm<)， 其 为 脉冲 激 
光 ， 频 率 为 5 一 40Hz，Tp250ps。 激 光 能 量 每 个 脉 
冲 为 0.$ 一 2]J]， 输 出 功率 为 2.5 一 科 W。 它 有 具有 和 较 
禹 的 油光 截面 积 (10 8 一 10720ven2) 及 较 长 的 高 能 
级 寿 作 (4 一 14ms)， 这 利于 有 效 的 Q (连续 可 调谐 ) 
开关 探 作 。 铁 激光 有 很 好 的 止血 性 ， 懒 光 刀 时 ， 思 
口 组 织 损 伤 比 CO, 激光 少 得 多 。 另 外 带 光 纤 的 
CTH 激光 可 用 于 TM 手术 。 抱 激光 器 的 益 值 和 效 
率 对 温度 十 分 敏感 ， 故 要 求 及 时 冷却 ， 一 般 存 
10C 以 下 且 变 化 小 ， 输 出 才 稳 定 。 

(5) Er，Cr: YSGG 激光 器 : 称 铀 铬 ， 沁 久 狂 
五 销 石 激光 器 ， 它 是 一 种 新 型 的 激光 器 ， 波 长 
2.78um ， 脉 冲 时 间 140 一 200us， 频率 20Hz， 输 
出 功率 0 一 6W， 激 光 截 面积 0.442mm:， 并 附 气 . 
水 冷却 系统 。1996 年 Rizoiu IM 采用 该 激光 器 及 手 
术 刀 和 和 针 刺 对 新 西 兰 白 免 实施 手术 ， 结 果 家 明 除 激 
光 的 其 他 优点 和 外， 分 近 的 上 皮 和 结缔 组 织 无 空 泡 变 
性 ， 细 胞 形态 正常 。 两 种 切 已 均 在 7 天 后 有 上 皮 再 
生 和 胶原 形成 。 
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另外 ,还 有 其 他 的 多 选用 YAG 作为 基质 ， 以 
Tom” 等 为 激活 离子 的 激光 器 等 ， 这 里 不 角 芝 述 ， 

2. 气体 激光 器 ”气体 激光 器 所 使 用 的 工作 物 
奈 是 原子 、 分 子 或 离子 气体 ， 如 He-Ne 激光 器 为 
原子 激光 器 ，COs 激光 器 为 分 子 拆 郊 器， 而 Ar 激 
光 峰 为 离子 激光 藉 。 

气体 滞 光 器 简单 、 应 用 )“， 多 数 连 续 工 作 ， 输 
出 波长 丰富 ， 并 能 长 时 间 稳 定 工作 。 其 输出 功率 可 
从 几 毫 记 到 数 万 瓦 。 

(1) He Ne 激光 加: 是 最 时 问世 的 激光 器 。 主 
要 输出 波长 632.8nm 的 范 ， 单 色 性 最 好 ， 人 皮肤 
对 坊 玻 长 激光 的 吸收 次 度 约 1Shm， 大 皮肤 厚度 
0.5 一 4.0mm， 其 功率 一 - 般 助 几 毫 孔 到 几 十 毫 瓦 。 
临床 上 可 聚集 光束 ( 懒 光 针 ) 或 散 焦 {做 创面 理疗 性 
质 的 照射 1)， 亦 可 敌 内 腔 和 血管 内 照射 ， 还 常用 帮 
不 可 殉 光 激 疤 治疗 视 ( 如 Nd: YAG 等 } 的 指示 光 ， 
大 功率 的 还 可 作 PDT 治疗 恶性 肿瘤 的 光源 。 

(2) Co 激光 器 : 主要 输出 波长 10.6um 的 
冯 ， 输出 功率 一 般 为 10 一 100W， 外 科 常 用 10 一 
60W ,该 激光 日 前 尚 无 成 熟 交 纤 传 输 系 统 ， 国 内 外 
常用 的 导 光 系统 是 全 反射 式 激光 关节 臂 ， 这 使 它 只 
能 作 面 部 及 口腔 前 部 表 浅 、 面 积 不 太 的 病变 。CO， 
油光 被 水 吸收 极 佳 ， 对 人 人体 软组织 的 穿 透 深度 约 为 
0.05mm,， 仅 能 封闭 直径 0.5mm 的 脉 管 。 澳 床上 
主要 用 来 气 化 、 切 割 烧灼、 凝 国 组 织 ， 是 目前 体 
天 切除 使 用 最 多 的 一 种 激光 。 男 外 ， 它 还 可 吻合 组 
织 。 低 功率 密度 的 可 作为 弱 激 光 治 疗 关 节 炎 等 。 该 
激 认 止血 效果 差 ， 对 和 撑 运 丰富 的 病变 不 宜 用 。 

(3) Ar- 激光 器 主要 输出 波长 488.0nm 
( 蓝 )} 和 Si4.5nm ( 绿 ) 等 温 合 光谱 线 激光 ， 是 可 见 
光 范 围 光 强 最 强 的 激光 ， 一 般 连 续 输 出 功率 在 数 瓦 
至 数 十 记 ， 最 高 可 达 一 百 匀 巨 ， 被 红色 组 织 ( 例 如 
血红 蛋 日 ;吸收 最 好 ， 激 光 的 能 量 以 热能 为 主 被 组 
织 吸 收 ， 产生 秦 男 等 作用 ， 其 对 人 人 体 组 织 穿 透 深 度 
约 为 0.4 一 0,6mmo。 口腔 临床 上 款 用 子 颜面 部 鲜红 
斑 疙 和 浅 表 血管 病变 的 治疗 。 

(4) ] 激光 莫 ， 其 输出 波长 主要 是 337 .1nm ， 
光 最 强 ，Tp 一 般 为 6 一 10ns， 最 窜 可 达 0,4ns， 输 
出 峰值 功率 可 达 几 十 毫 瓦 ， 频 率 每 秒 可 达 几 十 刘 上 
于 次 ， 是 一 种 自发 辐射 的 受 激 放大 激光 器 。 医 疗 
上 ，N; 激光 器 常用 子 治疗 肿瘤 等 ， 也 可 用 于 诊断 。 

(5) 铜 燕 气 激光 器 ， 其 作用 物质 是 锅 的 贞 北 


物 ， 羡 可 为 纯 乌 。 它 输出 频率 为 5 一 20kHz， 输 出 
波长 578nm ( 纳 ) 和 511nm ( 绿 )， 催 条 谱 线 ,平均 
输出 功率 为 数 瓦 到 数 十 瓦 。 用 铜 蒸气 激光 有 泵 浦 若 丹 
明 6G 染料 可 调谐 输出 630nm 波长 的 染料 激光 ， 用 
作 PDT 的 光源 。 田 外 ， 波 长 578nm 的 激光 可 用 于 
治疗 血 管 损伤 、 血 管 狂 ,波长 51lnm 的 激光 可 党 
闻 老 年 兽 、 棕 色 肥 记 和 疣 等 。 

《6) He-Cd 激光 器 : 其 产生 激光 辐射 的 是 
Cd ,He 作为 辅助 气体 ， 与 He-Ne 激光 器 类 似 ， 是 
可 匈 光 区 坏 内 能 量 转 换 较 高 的 气体 激光 器， 转换 将 
率 比 He-Ne 激光 高 9% 一 10%， 比 Ar 激光 亦 高 。 
该 激光 器 主要 输出 波长 为 441.6nm( 蓝 ,P100 听 ?及 
325.0nm (P15%) 的 省 。 它 是 适宜 于 光敏 材 料 上 曝光 
和 紫外 应 用 的 激光 光源 。 临 床上 应 用 波长 441,6nm 
的 光 ， 配 合 奕 光 素 钠 盐 或 HpD 光敏 剂 讲 行 肿瘤 的 
申 期 诊断 ， 并 已 制 成 HeCd 激光 光 针 治疗 仪 ， 用 
于 局 部 和 穴位 照射 治疗 。 

3, 液体 激光 器 痢 床 荆 所 用 的 液体 激光 器 为 
染料 激光 器 (Dye)， 以 染料 为 工作 物质 ， 如 若 丹 明 
6G 等 ,溶剂 有 酒精 、 茶 类 、 水 等 .输出 波长 在 
300 一 1 200.0nm 则 连续 可 调 ， 为 可 调谐 激光 器 。 
输出 功率 一 般 在 几 百 台 瑟 到 几 下 兵 ， 脉 证 器 件 每 脉 
冲 输出 能 量 从 和 皋 点 几 焦 到 几 焦 ， 医 学 上 常用 的 该 类 
激光 器 有 : N，，、Nd: YAG 、Ar+ 、 钢 蒸气 、KTP 
激光 及 快速 闪光 灯 泵 浦 可 调谐 染料 激光 ,口腔 临床 
上 主要 应 用 连续 激 冯 开展 PDFr， 亲 叮 用 和 作 医学 诊 
断 。 


三 、 激 光 的 生物 学 效应 与 治疗 作用 


(一 上 激光 的 生物 效应 分 类 

1. 两 类 激光 的 生物 效应 {biology effect) 激光 
与 生物 组 织 相互 作用 的 结果 ， 婚 可 能 使 激光 参数 发 
生 改 变 , 让 可 能 使 生物 组 织 形 访 或 功能 发 生 改变 ， 
这 两 类 改变 均 称 为 激光 生物 效应 。 前 者 称 第 一 类 激 
光 生 牺 效 应 、 后 者 称 第 二 类 激光 生物 效应 。 它 是 激 
郊 褒 病 的 基础 。 

2. 两 级 激光 的 生物 作用 发 生 激光 生物 效应 
的 过 程 称 为 激光 的 生物 作用 。 激 光 作 用 于 生物 组 织 
时 ， 通 常 要 经 过 两 个 过 程 ， 才 最 终 导 致 生物 组 织 形 
态 和 项 能 的 改变 。 

(1) 初级 激光 的 生物 作用 ， 当 组 织 吸收 激光 能 
量 后 ,发 生 一 系列 能 量 转换 讨 程 ， 其 中 包括 光 能 转 


多 


热 、 化 学 、 机 械 能 及 和 后 命 物质 内 能 {生物 刺激 能 )， 
此 至 可 能 重新 辑 射 光 能 ( 光 致 发 光 )。 其 中 热能 或 许 
进一步 转换 成 机 械 能 (二 次 压强 ) 或 化 学 能 。 上 述 
理化 过 程 是 导致 发 生 第 二 类 激光 生物 效应 的 初级 讨 
程 ， 故 称 之 初级 激光 生物 作用 。 

(2) 次 级 激光 的 生物 作用 : 上 述 理化 因子 对 靶 
组 织 进 一 步 作用 的 结果 ， 可 导致 咎 命 物质 在 分 子 、 
细胞 、 纽 织 或 系统 水 平 形 态 或 机 能 发 生 改 变 。 这 种 
改变 是 上 述 初 级 激光 和 牛 物 作用 的 后 续 过 程 ， 故 称 为 
次 级 激光 的 午 物 作 用 。 

3. 两 个 治疗 目标 

(1) 即时 破坏 靶 组 织 : 通常 有 直接 或 间接 两 种 
方法 。 前 者 是 指 用 较 高 辐 照 度 昌 易 被 靶 组 织 吸收 的 
激光 束 直 接 照射 ， 使 之 即时 被 破坏 。 而 后 者 是 人 惜 助 
光敏 药物 ， 使 溺 留 光敏 剂 的 组 织 ( 如 癌 组 织 ) 经 激光 
巾 射 致 光敏 剂 发 生 光 化 芭 应 击 遭 屋 坏 ， 间 接 法 常 称 
之 为 PDT'， 

(2) 直接 促进 组 织 修 复 : 实现 该 目的 常用 激光 
理疗 和 针 锋 的 方法 。 前 音 以 激光 的 光 能 为 物理 因子 
对 病灶 实施 物理 治疗 后 痢 则 以 中 医 经 络 理 论 为 指 
尝 ， 用 激光 束 对 准 有 关 穴 位 进行 非 损 伤 性 照射 党 
FF。 

4, 两 种 生物 反应 水 平 的 激光 

(1) 低 功率 激 并 : 用 该 剂 基 水 平 的 激光 直接 照 
射 生物 组 织 ， 不 会 使 靶 组 织 直接 发 生 不 可 道 损伤 。 

(2) 高 功率 激光 ， 用 该 痢 景 水 平 的 激光 照射 生 
物 组 织 ， 可 致 靶 组 织 直 接 发 生 不 可 逆 损 伤 。 

{二 】 激 光 的 生物 学 效应 与 治疗 作用 

1 . 激光 的 热效应 及 治疗 作用 ”这 种 作用 在 医 
疗 上 用 的 最 多 。 共 表现 为 生物 组 织 被 汽化 、 切 制 、 
癣 回 、 热 数 、 热 化 反应 和 热 致 压强 等 。 

(1) 激光 的 热效应 (heat acting ) 

1) 对 谈 肤 的 热效应 皮肤 在 可 见 和 红外 激光 
照射 下 ， 局 部 温度 会 升 高 ， 当 温度 升 到 38 ~- 
40 记 时 ， 相 当 于 理疗 的 热 熬 ， 它 可 用 来 治疗 关节 炎 
等 慢性 炎症 。 而 当 酒 度 升 至 43 人 一 和 4 人 时 ， 皮 下 
微血管 扩张 充血 ， 使 皮肤 几 秒 内 出 现 红斑 ， 若 持续 
数 分 钟 ， 则 增加 血管 壁 和 细胞 膜 的 弟 移 性， 而 出 现 
少 民 浴 出 物 致 轻 度 红 有 种 ， 称 热 臻 红斑， 因为 肿瘤 细 
胞 对 温度 逻 正 常 细胞 敏感 ， 照射 30 分 钟 以 上 即 可 
使 其 坏死 ， 而 正常 细胞 则 无 此 影响 。 中 医 的 光 卖 治 
疗 及 肿 疗 的 激光 温 热 疗 落 ， 常 须 达 此 反射 水 平 。 皮 
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汰 升 至 47f 一 48 亿 时 ， 数 种 钟 内 即 有 炎 性 渗 出 物 
汪 留 在 皮 内 而 成 水 泡 ， 此 时 出 更 灼热 感 和 痛觉 。 光 
过 治疗 某 些 疾病 时 ， 有 时 须 达 此 水 平 ， 但 以 不 损伤 
真皮 为 限 。 当 温度 上 升 到 SST ~60 世 时 ， 短 时 内 
即 可 使 该 外 细胞 许 固 坏死 ， 称 热 狼 族 固 ; 临床 上 用 
来 治疗 血管 瘤 ， 或 焊接 神经 和 血管 及 止血 等 ， 当 上 起 
温 在 100W 左右 时 ， 将 使 皮肤 组 织 中 的 组 织 液 沸 
腾 ， 大 量 气 体 冲 出 细胞 及 组 织 ， 这 叫 热 致 汽化 ， 这 
和 是 在 用 光 刀 手术 时 的 汽化 治疗 ， 实 际 上 的 汽化 治疗 
还 包括 下 述 热 致 崇 化 和 燃烧 。 当 皮 温 达 300 和 一 
400 记 时 ， 皮 肤 级 织 发 生 干 性 坏 渴 ,迅速 成 棕 黑 外 
误 化 物 ， 称 热 致 烷 化 ; 二 性 坏死 的 细胞 易 脱 离 原来 
和 组织， 温度 继续 上 升 超过 5$30 人 CC ， 皮 肤 组 织 即 会 网 
烧 ， 可 见 火 光 ， 当 皮 温 瞬时 升 至 $73Y ， 皮 肝 组 织 
可 由 辕 尊 变 成 气体 ， 称 热 致 气 化 ， 当 功率 密度 进 一 
步 提 筷 ， 可 致 热 致 二 次 压缩 作用 {更 为 明显 )。 若 不 
移动 光束 ， 受 照 处 即 有 包 会 组 织 碎 屑 ， 燃 烧 及 汽化 
形成 的 水 楚 气 组 成 的 气流 喷 出 ， 受 照 处 立即 出 现 - 
火山 日 状 的 坑 ; 车 移动 泛 束 ， 则 光束 所 致 组 织 被 切 
升 ， 称 热 致 急 制 。 机 体 组 织 接受 油光 照射 作 切 制 、 
汽化 和 和 泌 固 ， 都 须 使 表面 皮 温 上 升 到 60 以 上 。 
激光 治疗 时 ， 有 时 希望 造成 的 热 作 用 范围 大 ， 如 激 
光 温 热 疗 法 治疗 肿 六 ， 常 选 热 上 族 范 围 大 的 Nd 
YAG， 且 采用 多 支 光 纤 插 入 肿瘤 组 织 。 有 时 相反 ， 
需要 作用 范围 越 集中 越 好 ， 如 激光 切割 。 

提起 激光 的 热效应 ， 就 必然 要 涉及 热 弛 驹 时 
间 (T7) 和 选择 性 的 激光 光 - 热 作用 。 组 织 的 热 弛 丈 
时 间 为 受热 的 组 织 通 过 热 扩散 将 其 自身 的 热量 降低 
30% 提 于 的 时 间 。 大 激光 脉冲 的 作用 时 间 小 于 组 织 
的 热 弛 区 时 间 ， 则 热传导 过 程 不 会 发 生 ， 组 织 的 热 
损伤 也 最 低 。 激 光 选 择 得 当 ， 就 能 利用 选择 性 油光 
光 - 热 作用 原理 破坏 成 千 上 万 的 微米 级 的 目标 组 织 
面 无 希 将 激光 对 难 每 一 个 微粒 。 

为 外 ， 秋 用 聚焦 的 激光 束 加 热 焊 件 接 链 ， 使 其 
熔化 ， 然 后 冷却 、 凝 固 结 全 在 一 起 ， 可 非得 高 质量 
的 精确 的 良好 外 形 ， 特 咽 适 于 口腔 使 用 较 多 的 Ti， 
Ni 等 合金 的 焊接 。 

2) 对 酶 和 神经 细胞 的 热效应 : 酶 和 神经 细胞 
对 温度 最 敏感 ， 其 温度 不 能 超过 正常 温度 4C ， 小 
范围 温度 升 高 ， 可 发 酶 促 反 应 加 快 ， 侦 过 痪 至 
50 已 以 上 时 ， 酶 重 白 变性 ， 其 活性 反而 下 降 ， 甚 至 
完全 消失 。 另 外 ， 即 使 温度 不 太 高 ， 只 要 持续 时 间 
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长 ， 亦 会 使 酶 失 活 ; 反之 ,者 温 度 升 高 持续 时 间 
敌 ， 酶 的 活性 虽 可 大 大 降低 ， 但 当 温 度 迅 速 正 常 
时 ， 其 活性 可 部 分 恢复 。 所 以 在 治疗 时 ， 激 光照 射 
持续 时 间 亦 很 重要 ， 这 也 是 脉冲 激光 对 周围 组 织 损 
伤 小 的 原 内 。 神 经 传导 速度 随 温 度 升 高 而 加 快 ， 但 
当 温 度 升 至 相 亿 以 上 时 ， 神 经 兴奋 性 下 隆 。 

3) 对 蛋 旦 质 的 效应 : 蛋白 质 分 子 不 稳定 ， 易 
受理 化 因子 影 啊 而 遭 彼 坏 ， 这 可 用 来 消毒 和 杀 苦 。 

4) 对 血液 御 环 的 热效应 ; 濑 区 的 温 热 作用 可 
使 毛细 血管 扩张 ， 为 了 使 发 热 处 冷 却 ， 被 照射 处 的 
血 流 会 自动 加速， 以 带 走 热量 ， 这 样 就 改善 了 被 昭 
射 区 的 供血 和 营养 。 

(2) 激光 热效应 的 治疗 作用 ， 临床 上 低 功 率 激 
光 可 用 于 理疗 ，Ar' 、Nd: YAG、 半 导体 、 铜 茵 
气 、KTP 灌 光 等 可 用 于 热 凝 固 疗法 治疗 ，CO,、 脉 
溃 Er: YAG、Ho:， YAG, CTH: YAG 等 激光 可 
用 计 汽化 和 切割 手术 ， 对 骨 组 织 及 钙化 吕 样 硬化 油 
块 均 能 很 好 切除 ， 切 富平 涓 无 煤化 ， 波 长 为 193~ 
3351nm 的 几 种 脉冲 淮 分 子 激 光 器 也 已 用 于 临床 切 
除 手术 ， 可 以 非常 精确 地 逐 屋 切除 组 织 ， 造 成 的 热 
损伤 极 小 ， 故 准 分子 激 光 切 除 又 称 冷 光 刀 切除 。 不 
间 流 长 的 淮 分 子 激光 已 分 别 用 于 激光 血管 成 形 术 、 
切 骨 术 等 。 

2. 激光 的 净化 效 碰 与 治疗 作用 

(1) 激光 的 交 化 效应 (actinicity acting)， 利用 
光 能 作为 激活 能 ， 在 组 织 和 细胞 内 引起 的 化 学 反应 
叫 光 化 反应 ， 包 括 光 致 分 解 、 氧 化 、 聚 合 和 光 致 三 
化 ， 这 种 作用 即 光 化 作用 。 激 光 比 普通 光 的 光 化 作 
用 更 迅速 、 有 效 、 广 泛 。 光 化 作用 可 见 激光 和 紫外 
激光 均 可 5 引起， 红外 激光 主要 是 热效应 ， 但 车 用 高 
功率 密度 的 调 QQ 油光 时 ， 亦 能 导致 光 化 反 应 。 光 
致 敏 化 按 有 无 人 参与 分 成 两 类 : 第 一 类 无 须 0， 
参与 ， 当 用 的 敏 化 剂 为 叶 晴 和 理 豆 素 类 ， 其 中 最 常用 
的 是 补 上 由 脂 素 。 内 部 摄 入 高 效 光敏 化 剂 陵 哺 理 豆 素 
类 后 用 繁 和 外线 昭 射 ， 可 治疗 白 阁 风 等 ， 有 该 敏 化 剂 
存在 时 ， 用 365nm 的 光照 射 会 迅速 把 细菌 杀 死 ， 
且 海 度 对 它 的 光敏 化 反应 速度 几乎 无 影响 ， 可 显著 
提高 细菌 和 酵母 的 突变 频率 ， 使 某 些 病毒 完全 印 
化 。 另 一 类 一 定 要 有 必 ， 这 种 光敏 化 作用 称 光 动 
力学 作用 (photedynamics)。 这 种 敏 化 前 有 四 百 多 
种 ， 常 用 来 治疗 腑 况 的 有 血 中 啉 (HpD}。 光 动力 学 
治疗 简称 PDT。HpD 在 恶性 坤 瘤 中 的 聚集 多 于 (或 
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长 于 ) 其 四 周正 常 组 织 或 良 件 肿 癌 ， 当 用 适当 波长 
的 沦 ( 主 要 是 可 和 匈 光 ) 照 射 已 有 HpD 聚集 的 肿瘤 后 ， 
HpD 与 O, 作用 ， 氧 化 杀 死 癌 细 胞 ， 

(2) 激光 交 化 效应 的 治疗 作用 : 光 化 效 应 在 临 
床上 最 主要 的 应 用 是 利用 泊 动 力学 作用 治疗 恶性 肿 
瘤 ， 这 是 激光 治疗 肿瘤 的 主要 方法 之 --。 光 动力 党 
作用 还 用 于 治疗 皮肤 PWS 等 。 

3, 福光 的 光 压 效应 与 治疗 作用 

(1) 激光 的 光 压 效应 (pressure acting): 医用 
激光 照射 生物 组 织 时 ， 一 次 压强 能 沼 很 小 ， 但 当 用 
调 久 脉冲 激光 聚焦 照射 牛 物 组 织 时 ， 该 处 组 织 因 
为 吸收 光 能 而 急剧 升 滥 ， 使 体液 沸腾 ， 从 爱 照 处 喷 
发 出 一 股 气流 ， 使 之 反 冲 ， 产 生 的 压力 却 相当 大 。 
另外 苹 使 组 织 内 部 气 化 足以 在 瞬间 引起 燕 发 ， 使 气 
泡 迅 速 及 胀 ， 可 致 定 域 损伤 。 还 有 生物 组 织 吸 收 激 
论 能 量 后 ， 局 部 会 划 现 短促 的 变 热 ， 体 积 膨 胀 ， 结 
果 在 其 边区 产生 超声 频率 的 弹性 振动 ， 在 生物 体内 
传播 ， 可 在 远 处 造成 损伤 。 若 激光 的 Tp 很 小 而 生 
物 组 织 的 吸收 系数 很 大 ， 就 会 产生 很 大 的 温度 梯度 
和 很 强 的 超声 波 ， 其 庄 力 在 激光 参数 相同 时 比 上 述 
气流 反 训 压 大 两 个 数量 级 。 激 光 是 电位 波 ， 激 光束 
的 电场 作用 于 物质 { 例 如 唱 体 ) 时 ， 可 使 癌 体 中 的 离 
了 于 发生 位 移 ， 产 生 极 化 ， 进 而 产生 应 力 ， 间 接 引起 
形变 ， 这 就 是 激光 所 致 的 电磁 伸缩 。 

(2) 激光 的 光 压 效应 的 治疗 作用 : 几 脉 评 激 光 
照射 骨 、 度 肤 、 角 膜 、 疗 样 硬 化 斑 块 等 时 ， 均 可 观 
察 到 油光 切除 的 过 程 包含 了 压强 作用 。 这 种 作用 吕 
用 于 激光 眼科 手术 及 激光 碎 石 等 。 

4. 激光 的 剖 电 磁场 效应 (electromapnetic field 
acting) 声波 的 最 低频 率 为 基 频 ， 波 的 频率 是 基 频 
整数 倍 的 称 谐 频 ， 这 种 波 叫 谐 波 。 有 强大 的 激光 照 
射 ， 就 可 能 引起 光学 潜流 。 激 光 的 二 次 庶 波 一 般 均 
为 紫外 光 。 蛋 白质 和 核酸 能 强烈 吸收 紫外 光 而 受 
损 。 当 交通 过 光学 性 质 不 均匀 的 介质 上 时， 除了 发 生 
与 入 财 光 频率 相同 的 散射 光 外 ， 还 发 生 拉 最 散射 
{raman scattering)， 即 光子 与 物质 分 子 非 弹 性 碰 
撞 ， 改 变 光 传播 方向 的 同时 ， 光 频 亦 发 牛 增 加 或 减 
少 。 极 强 的 油光 脉 溃 聚焦 于 组 织 时 ， 可 能 发 生 受 激 
拉 受 散射 ， 可 致 细胞 损伤 。 而 当 足 够 强 的 激光 聚焦 
于 后 体 或 茶 些 液体 标本 时 ， 在 介质 中 产后 超声 波 ， 
这 种 声波 在 传播 时 使 介质 发 生 朴 密 的 变化 。 光 波 在 
其 中 传播 会 发 生 散射 频率 亦 会 变化 ( 即 频 移 )， 此 
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过 程 称 受 油 布 里 济 散 射 。 只 有 在 10° ~10 Wn 范 
国 时 ， 才 会 发 生 受 沿 布 扎 渊 散射 ， 这 种 散射 可 北 细 
胞 破裂 而 出 现 水 肿 。 激 光 的 电磁 场 效 应 在 一 般 医 用 
激光 兹 范围 可 不 加 考 虚 。 实 际 .| 单 -脉冲 激光 作用 
于 组 织 时 ， 从 焦点 往 疝 围 可 分 别 出 现 热 、 声 、 光 化 
作 几 区 ， 其 全 出 现 低 功率 激光 的 生物 刺激 作用 。 

5. 低 功 率 油光 的 生物 刺 沿 效应 与 治疗 作用 
低 功 率 激光 作为 一 种 刺 油 源 作用 十 机 体 时 ， 可 以 引 
起 一 系列 的 生理 生化 改变 、 改善 血 液 循环 ,促进 绢 
胞 和 天生， 毛发 生长 等 ， 通 过 人 人 体 表 的 有 眼 和 皮肤 刺激 
神经 ， 可 止痛 、 止 痒 、 搞 过 敏 等 ， 进 一 步 还 可 作用 
于 由 分 说 器 官 ， 例 如 松 果 人体， 间接 控制 黑色 喜 的 合 
成 ， 从 而 调 委 机 体 功 能 ， 达 到 治 病 效果 。 它 又 称 低 
强度 、 低 能 量 、 低 水 平 、 弱 油光 等 ,其 生物 效应 主 
要 呈 来 源 于 辐射 而 非 热效应 。 一 般 认 为 它 所 引起 的 
组 织 温 度 升 高 应 在 一 个 根 小 的 范围 ， 不 应 超过 
0.1 ~0.5 人 UC ,临床 上 常用 的 低 功 率 沿 光 主 要 是 
He-Ne 和 半 学 体 激光 (530 一 670nm)，P 志 5S0mW， 
当然 亦 有 达 上 上 百 毫 瓦 的 ， 这 与 机 体 代谢 过 程 的 能 垦 
特征 十 分 相近 ， 频 率 上 产生 共振 ， 佑 体内 的 能 量 平 
衡 发 生变 化 ， 恢 复生 理 状态 。 

低 功 率 激 光 治 疗 的 方法 有 激光 束 照射 病灶 局 部 
《激光 理疗 )、 人 穴位 (激光 针灸 或 麻醉 }、 体 腕 内 { 低 
功率 油光 内 镜 照 射 )， 静脉 内 照射 法 和 PDT 等 多 
种 。 


第 一 节 ” 低 功率 激光 口腔 医学 应 用 


一 、 低 功率 激光 治疗 基础 


低 功 率 激光 通常 是 指 输出 功率 为 mW 级 的 激 
光 。 主要 为 He-Ne 和 半导体 油光， 也 可 是 低 照 度 
的 bp 、Nd: YAG 激光 ， 偶 也 见 有 用 N 和 Ar+ 
等 激光 的 报道 。 

{一 】 低 功率 激光 理疗 的 原理 

1. 红外 灌 光 ”如 NN; 油光 ， 对 机 体 主 要 是 热 效 
应 ， 人 体 吸 收 红外 线 的 部 分 主要 是 皮肤 和 皮下 组 
织 ， 其 对 机 体 的 作用 主要 有 以 下 几 个 方面 ， 人 扩张 
血管 ， 改 善 血 循环 ; 名 解除 肌肉 痉挛 ; 名 镇 痛 。 

2. 可 风 激 交 以 He-Ne 激光 为 例 ， 它 对 机 体 
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古 一 种 刺激 作用 ， 是 在 相干 的 红 光 作用 下 产生 的 光 
化 作用 。 例 如 在 普通 的 He-Ne 激光 照射 下 ， 可 以 
刺 首 或 抑制 细菌 生长 ， 增 强 白 细胞 的 香 风 能力， 促 
进 红细胞 的 人 台 成 ,加速 伤口 您 合 ， 也 促进 误 疡 、 伐 
伤 和 骨折 的 您 合 ; 加 速 受 损 神 经 再 生 ， 增 强 肾 上 用 
代谢 和 蛋白 质 活性 等 。 

3. 紫外 激光 ”如 He-Cd 激光 的 生物 效应 主 要 
是 光 化 效 应 ,小 剂量 可 增加 细胞 内 DNA 和 RNA 
的 活性 ， 利 于 伤口 愈合 ; 中 剂量 可 抑制 DNA 和 
RNA 的 活性 ， 可 用 十 治疗 增殖 性 皮肤 病 ， 类 剂量 
使 DNA 和 RNA 功能 丧失 致 细胞 死 六 ， 可 用 来 杀 
菌 湖人 麟 。 此 外 ， 还 具有 调节 机体 免疫 ， 调 节 神 经 系 
统 及 内 分 小 功能 ， 促进 维生素 TD 的 形成 和 消炎 ， 
脱 敏 作用 等 。 

(二 } 激光 理疗 的 适应 证 和 禁忌 证 

1. 激光 理疗 的 适应 证 ” 口 菩 内 科 领 域 的 牙 周 
炎 、 政 诊 炎 、 尖 周 炎 、 悍 件 展 炎 、 口 腔 粘 膜 扁平 苦 
霹 及 日 班 、 带 状 瘤 阅 等 ; 口腔 外 科 领 域 的 智齿 冠 启 
炎 、 辣 、TMIJDS、 流 行 性 腮腺 炎 、 化 脓 性 腥 腺 炎 、 
毁伤 、 骨 关节 炎 、 骨 折 等 。 

2. 激光 理疗 的 禁忌 证 ”急性 血管 障碍 性 疾病 、 
中 风 前 钼 状 、 急 性 炎症 伴 有 肤 毒 症状 、 癌 前 病变 、 
局 限 性 角 化 过 度 及 日 光疗 法 禁忌 证 等 ， 

(三 ) 激光 理疗 的 操作 程序 

根据 激光 生物 作用 的 抛物 线 规律 及 其 累加 效应 
( 需 积 累 到 一 定 程度 才 会 发 生 疗 效 )， 疗 程 不 宜 太 
长 ，- - 般 为 7 一 20 次 ，5 一 15miny 次 。 起 初 ， 在 适 
当 功 率 密度 上 用 较 小 的 剂量 ， 小 剂量 具有 刺激 兴 奋 
作用 ,经 3-5 次 后 渐 加 剂量 。 因 为 组 织 经 多 次 刺 
激 后 产生 适应 性 。 

【四 ) 激光 理疗 的 负 作 用 

少数 人 揭 见 暂 对 性 负 反 应 如 头 党 、 杰 心 、 亚 力 
等 ， 某 些 患 慢 性 疾病 的 成 年 人 理疗 过 程 中 偶 有 一 过 
性 局 部 病情 加 重 反 应 ， 时 伴 发 全 身 性 轻微 症状 ， 称 
病灶 反应 ”， 包 发 生 在 理疗 早期 或 第 14 一 20 次 之 
间 ， 有 进一步 加 强 修复 的 可 能 ， 仍 可 继续 治疗 。 该 
皮 应 应 注意 与 负 反 应 鉴别 。 

(五 ) 常见 口腔 疾病 激光 理疗 方法 

匈 表 42-5-1。 若 是 适应 证 而 表 上 无 ， 请 参考 
之 。 
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| Nh me 
NW = 才 | | th rt! | I 
dl Mt | | | 及 剂量 | 
He-Ne, 8~ 10mWw, 
Te 光斑 #$1mrn 
He je，5 一 10mW ， 
0 光 砍 如.5Scm 
He Ne，10 一 20mW ， 
Tp 5~—20mW /cm 
He-Ne., 
a 10~— 24m 
急性 球 区 He Ne, 
感染 性 口 炎 10 一 20mW 
ROU He-Ne, 
5 一 1$mWvenme 
口腔 粘膜 He _ Ne， 
白 碍 10~25mW /cm 
口腔 将 腊 He-Ne, 
局 平 苔 人 共 MmYW /em 
He INe， 
本 全 全 20— 30mW 
He_-Ne, S32SmW, 
es 趾 离 20 一 30cm 
三 义 神 GaAs, lOmW, 
经 痛 ”最 大 脉冲 时 间 200ns 
He-Ne, 
干 槽 症 
阁 He-Ne, 10—25m™W, 
距离 10 一 15cm 
法 得 以。 2 
距离 2.0Qem 
CO; 扩 束 ， 
MmW .em 
Bell 麻 往 
GaAs, lOmW 


表 42-5-1 激光 理疗 的 方法 


py ee EE 
ea 
牙 每 日 一 次 ， 30s/ 政 ， 
10 次 /疗程 
每 日 一 次 ，10min/ 钦 
每 日 一 次 ，5~10min/ 次 ， 
ul 10 次 /疗程 
每 日 一 次 ，10 一 15min/ 次 ， 
| 10 次 /疗程 
每 日 一 次 ，15min/ 次 ， 
5 次 / 症 程 
局 部 每 日 一 次 ，5 一 10min/ 次 
每 日 一 次 ，5 一 10miny 次 ， 
人 10 次 /和 疗程 
每 日 一 次 ，Sminy 次 ， 
10 次 /疗程 
每 日 一 次 ，10min/ 次 ， 
各 可 5 次 /疗程 
每 日 一 次 或 隔日 一 次 ， 
5 一 10min/ 次 ，10 次/ 池 程 
神经 局 部 10 一 15min/ 次 ， 
或 扳 击 点 10 次 /疗程 
局 部 每 日 一 次 ，15miny 次 
每 日 一 次 ，10 一 1Smin/ 次 ， 
了 7 一 10 次 /疗程 
每 日 一 次 ，10 一 15min/ 次 ， 
35 次 /好 程 
茎 乳 孔 及 人 
面神经 分 0 
支 伟 表 投影 


全 
| 疗程 间 
， 估 NE 
半年 至 透 人 再 矿 化 药 能 减少 治疗 
换 了 牙 次 数 
有 一 般 1 一 5 次 消炎 、 上 止痛 ， 
炎 定 控制 后 行 根 管 治疗 
7 一 10 日 辅佐 治疗 
7 一 巧 日 1 
加 局 部 全 身 对 因 对 症 治疗 
7/ 消炎 、 止 痛 ，5 一 6 次 症 傅 
早期 辅佐 治疗 ， 提 高 日 细 
5 了 日 胞 吞噬 能 力 和 组 织 代谢 ， 促 
进 上 皮 生 长 和 和 组织 信 复 
7~10 晶 辅 估 治疗 
5~7 日 。 ”如 局 部 全 身 对 因 对 症 治疗 
7 / 
可 与 甩 钱 埋 世 联合 ， 亦 可 
ee 加 完 位 照射 ， 利 多 卡 因 加 硫 
酸 镁 混合 局 部 封闭 
先 局 麻 直 清 创 ， 再 照射 ， 
/ 照 后 拔牙 窝 放 碘 条 ， 一 般 巍 
10 一 14 次 症 僵 
7 轻 者 照 2 一 3 次 显效 
1 闻 时 活 射 内 关 穴 Smin/ 次 。 
1 周 左 布 冶 章 
2~3 晶 也 可 联合 应 用 ， 也 可 照射 


相应 穴位 


二 、 激 光 针 灸 与 激光 镇 涌 


(一 】 激 光 针 狗 

1. 激光 针 炙 的 基本 售 义 ”激光 针灸 是 现代 激 
光 技 术 与 传统 中 医 针灸 医疗 技术 相 结 合 的 产物 。 是 
指 用 低 强 度 激 光 米 照射 穴位 ， 用 具有 热 作 用 但 低 强 
度 的 激光 课 代 蔡 艾 火 照 射 穴位 治疗 有 关 奖 病 的 方法 
称 为 光 银 .， 光 针 妈 是 指 用 十 激光 针灸 演 疗 的 低 功 率 
激光 光束 。 村 于 激光 针灸 的 刺激 源 目 前 主要 是 Hc- 
Ne 和 GaAs 激光 。 用 激光 针灸 治疗 时 则 针 刺 一 样 
有 得 气 感 和 激发 经 络 中 的 经 气 传导 ， 其 可 与 机 械 性 
针 届 结 台 治疗 ， 以 增强 效果。 

2. 激光 针 儿 常用 汕 光 类 型 ”用 做 针灸 的 激光 
主要 为 He-Ne 激光 与 CO, 激光 ，N;、Ar' 、Nd: 
YAG、He-Cd 激光 也 可 用 于 激光 针 久 治疗 。 

(1) He-Ne 激光 作为 光 针 使 用 基 好 是 具有 岂 
种 特殊 频率 的 脉冲 油光 ,但 目前 国内 仅 能 生产 连续 
Ele-Ne 激光 。 

(2) CO 激光 : 主要 为 热 饼 作用， 其 针 感 强 ， 
见效 快 。 它 适合 十 绒 淋 巴结 核 等 ， 作 用 方式 可 以 用 
阿 是 穴 ， 有 具有 明显 的 止痛 效果 ， 

(3) 其 他 光 针 : N;、Ar’' 、Nd YAG、He-Gd 
激光 作为 光 针 治疗 在 临床 上 均 诺 有 报道 ， 其 中 Nd; 
YAG 油光 对 诬 部 痛 点 止痛 效果 较 好 。 

男 外 ， 把 He-Ne 激光 (5 一 20mwW) 通 过 光 导 纤维 
插入 到 口腔 驴 醉 用 的 27 号 长 针头 内 (或 特制 的 空心 
针 内 )， 将 此 针 刺 和 组织 深部 ， 进 行 激光 针 刺 治疗 。 
该 法 比 传统 的 针 刺 疗效 好 ， 又 可 克服 激光 照射 深度 
不 够 的 缺点 ， 治 疗 面 肌 抽 摘 等 ， 均 可 用 此 法 。 其 体 
操作 ， 取 3~S 个 相关 穴位 ,每 穴 照 3 一 分钟， 每 
天 一 次 ， 每 疗程 7 一 10 天 ， 疗 程 间隔 1 一 2 周 。 

旦 前 ,激光 针灸 还 可 用 于 口腔 TMJDS、 周 转 
型 面神经 麻 六 、 政 周 炎 、 肋 腺 炎 等 。 

(二 )】 激光 镇 痛 与 麻 醇 

1. 激光 镇 痛 ”使 用 GaAlAs、He Ne 激光 理 射 
牙齿 而 组 织 ， 神 经 末梢 细胞 膜 受 激光 照射 后 ， 细 胞 
膜 的 民 -Na ' 东 活 化 ， 使 细胞 膜 过 上 度 极 化 ， 从 而 提 
高 神经 末梢 的 反应 阅 值 ， 降 侨 其 兴奋 性 ， 提 高 痛 
国 。 另 外 ， 激 光照 射 可 抑制 疼痛 因子 的 活性 如 摆 激 
肘 的 活性 ， 增 加 疼痛 抑制 为 子 如 内 啡 肽 的 水 平 。 这 
可 用 来 治疗 和 牙齿 敏感 症 。 治 疗 方法 为 : He-Ne 激 
沧 ， 玫 草 瓦 到 几 十 训 瓦 ， 照 射 时 间 一 般 为 敏感 患 牙 
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根 尖 部 类 天 侧 各 2 分 钟 ， 患 首 常 需 复 论 3 一 4 次 ， 
下 齿 敏 感 症状 才能 消除 或 减轻 。GaAlaAs 激光 为 连 
续 或 脉冲 型 丙种， 波长 为 ?80nm，30mW 一 10W， 
应 用 多 为 300 一 500mW。 文 献 报 道 其 临床 疗效 不 
一 ， 有 效率 为 60% 一 70%。Wilder-Smith 认为 低 功 
率 激光 照射 治疗 牙齿 铬 感 症 是 无 效 的 ， 患 者 在 治疗 
后 主观 症状 得 以 改善 ， 是 由 于 做 功率 激光 有 助 于 改 
著 患 彰 的 心理 反应 能 力 。 尽 管 如 此 ， 这 两 种 激光 临 
床 应 用 却 相当 普遍 。 

2. 激光 凤 醉 ”激光 麻醉 基 利 用 低 雯 率 激光 曙 
照射 从 人 世 ， 代 苦 传 统 的 针 刺 穴位 麻生 的 方法 ， 作 为 
并 针 用 泣 及 和 莅 基 有 简便 、 安 全 ， 术 后 恢复 快 等 优 
点 。 无 严 展 禁忌 证 和 融 作 用， 更 无 引起 血肿 和 感染 
之 席 ， 对 太 药 过 敏和 晕 针 者 拖 可 为 适用 。 在 口腔 租 
面 外 科 领 域 成 功 应 用 于 秆 拔除 术 太 口腔 颌 面部 小 手 
术 ， 有 取得 及 好 效果 。 

采用 3~5SmW 的 He-Ne 激光 作 主 穴 (3 一 5 分 
钟 ), 配 人 穴 ( 持 续 至 术 毕 ) 问 时 照射 。 临 床上 吕 开 展 以 
牙 权 外 科 为 让 的 各 型 手术 及 拨 除 上 "一 上 “松动 牙 。 
周 岳 城 等 最 先 应 用 于 临床 ， 获 了 一 [级 镇 痛 有 效率 
为 96.8% ， 无 痛 率 为 公 .99 听 ， 比 常规 党 针 效 果 好 
得 和 多， 这 是 因为 激光 是 穿 透 能 力 较 强 的 电磁 波 ， 可 
东 阻 抗 最 小 的 路 径 即 经 络 以 波动 的 形式 传导 刺激 
其 休 哄 醉 穴 位 同 指 庄 麻 醇 。-- 般 采用 间 侧 取 穴 ， 于 
术 部 位 位 于 { 近 ) 中 线 者 ， 取 友 侧 同名 穴 。 配 穴 均 为 
对 侧 合 侣 、 迎 香 或 人 中 等 亦 。 魏 址 成 采用 软 波 导 
CO, 激光 麻 名 器， 输出 SmW ~ SW， 软 波导 传输 雹 
活性 0 一 土 90"， 光 斑 归 一 3mm。 用 30 一 5S0mwr 昭 
射 六 位 ， 根 据 患者 感觉 适当 调整 功率 ， 可 有 轻微 针 
刺 样 感 、 麻 木 吕 局 部 微 热 感 。CO, 激光 输出 端 真 接 
对 谁 容 位， 距离 2 一 Scm 照射 ， 照 射 时 间 同 上 , 缚 
果 激 光 灾 位 到 激 后 患者 痛 阔 提高， 麻醉 效果 可 持续 
1 小 时 以 上 ， 且 术 后 还 有 较 长 的 后 续 镇 痛 效 点 ， 多 
数 患者 述 术 后 无 明显 疼痛 ， 无 需 止 痛 药 。 但 是， 同 
指 压 麻醉 --- 样 ， 激 光 穴 位 麻醉 同样 存在 镇 痛 不 全 问 
题 ， 它 受 个 体 差 异 、 心 三、 神经 类 型 、 王 术 时 间 长 
短 等 诸多 因素 影响 ， 所 以 在 实施 激光 穴位 麻醉 时 ， 
术 前 - 定 要 辐 患 者 做 好 思想 工作 ， 合 其 树立 起 手术 
无 痛 的 信心 ， 稳 、 准 、 轻 、 快 的 手术 原则 和 尽量 使 
用 锐 和 剥离 ， 减 少 过 度 牵 拉 等 不 良 刺 激 及 对 手术 较为 
复 染 、 时 间 长 的 辅 以 适当 麻醉 药 是 保 让 激光 穴位 麻 
醉 成 功 的 关键 。 
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三 、 激 光 光 动力 学 疗法 
(PDT) 


(一 ) 激光 光 动 力 掌 疗法 的 基本 含义 

光 动 力学 疗法 (photodynamic therapy, PDT7) 又 
称 光 化 学 疗法 (PCT)、 光 铂 疗 法 (PRT)， 是 应 用 光 
敏 剂 (临床 上 主要 应 用 的 是 HpD) 后 进行 即使 是 低 
能 量 的 光照 射 ， 利 用 光敏 剂 产 生 的 光化学 反应 产物 
( 单 态 氧 等 ) 对 靶 器 官 内 的 组 织 细胞 毒 作 用 而 杀伤 才 
细胞 的 治疗 方法 。 以 激光 为 光源 的 光 动 力学 疗法 称 
为 激光 光 动 力学 疗法 。 光 动力 学 疗法 的 最 大 优点 就 
是 经 PDT 后， 肿瘤 组 织 坏 死 、 脱 落 ， 而 其 周围 邻 


近 的 正常 组 织 却 不 爱 影 响 。 目 前 ， 我 国 使 用 PDT 


治疗 病 种 之 多 及 接受 治疗 者 之 众 超过 任何 一 个 国 
家 ,尽管 该 疗法 尚未 钳 成 熟 ， 却 有 着 广阔 的 前 景 。 

{二 ) 激光 PDT 的 适应 证 

日 前 尚未 发 现 有 肿瘤 对 光敏 剂 完全 不 起 作用 ， 
无 论 是 何 种 类 型 的 瘤 ， 其 都 有 不 同 程度 的 疗效 ， 从 
肿瘤 生长 的 部 位 来 看 ， 现 其 主要 用 于 皮肤 外 生性 肿 
瘤 ， 鼻 、 口 腔 等 腔 道 肿瘤 和 纤维 内 罕 镜 能 达到 的 皮 
吸 道 、 消 化 道 等 部 位 和 散在 分 布 的 恶性 肿瘤 。 早 期 
肿瘤 能 通过 PDT 根治 ， 晚 期 的 可 得 到 症状 改善 的 
姑且 疗 效 。 对 区 域 淋 巴结 转移 无 获 ， 仍 需 手术 。 另 
外 ， 还 可 用 来 治疗 PWS。 

{ 三 ) 激光 PDT 的 光敏 剂 

光 繁 剂 是 指 那些 能 促 便 光 与 组 织 产 生 光 敏 作用 
的 物质 ， 在 光敏 化 过 程 中 其 本 身 起 着 能 最 转换 作用 
而 不 被 销 耗 。 凡 吸收 光谱 峰值 在 600 一 800nm ("党 
疗 和 窗口 ) 间 ， 对 肿瘤 组 织 选 择 性 摄 人 { 或 满 留 ] 率 
高 ， 光 动力 效应 强 ， 正 常 组 织 排 洪 迅 速 的 光敏 剂 均 
可 采用 。HpD 是 第 一 个 用 于 PDT 的 沧 敏 剂 ， 其 在 
中 性 溶液 中 为 红色 。Mason 等 曾 根据 HpD 介 导 的 
剃 态 氧 生成 物 的 测量 ， 探 讨 了 PDT 作用 的 组 织 深 
度 与 波长 间 的 关系 ， 认 为 对 深度 小 于 3mm 的 病 损 ， 
波长 514nm 的 绿 沧 比 630nm 的 红 光 更 有 效 。 应 用 
HpD 作 光 铂 剂 对 恶性 肿瘤 进行 选择 性 光 动 力学 治 
疗 ， 是 利用 其 在 肿瘤 组 织 中 有 相对 较 长 时 间 的 当 留 
的 生物 学 特性 。 起 初 ，HpD 通过 应 湾 循 环 广 泛 分 
布 到 包括 肿瘤 细胞 在 内 的 组 织 中 ，HpD 在 组 织 中 
的 分 布 并 不 以 和 肿瘤 最 高 ， 但 经 过 24 一 了 72 小 时 代谢 ， 
正常 组 织 细胞 内 的 HpD 太 部 已 排泄 ， 而 肿瘤 细胞 
注 留 聚集 HpD 的 作用 较 周 转正 常 组 织 高 出 许多 售 ， 


全 


这 就 为 PDT 创造 了 有 利 条 件 。 但 须 注意 ， 人 网 状 
内 上 度 细 胞 及 结 丝 组 织 因 对 HpD 有 较 多 的 小 留 。 应 
尽量 减少 非 靶 组 织 中 光敏 剂 的 注 留 和 有 目的 地 选择 
其 载体 ， 以 提高 HpD 在 间 组 织 中 的 聚集 能 力 ， 这 
是 提高 PDT 治疗 效果 的 有 效 途 径 和 研究 方向 。 昌 
前 ， 研究 较 多 的 光敏 剂 有 :; HpPp、 路 吟 类 光敏 制剂 
《TPPS) 及 合成 的 新 型 叶 啉 类 光敏 制剂 (PSDo33)、 
BpD 一 MA、CEAD、CMME 等 。 

现 国 认 正 研制 起 用 的 叶 隶 素 术 生物 4 号 
(CpDs) 光敏 剂 ， 可 口服 ， 避 郊 时 间 敌 ,初步 临床 
试验 结果 其 杀伤 癌 细 胞 效应 及 荣光 反应 与 HpD 相 
同 。 廓 外， 在 新 型 光敏 剂 中 ， 醇 苹 类 光 动 力学 襄 应 
最 强 。 当 然 目前 的 光敏 剂 往往 合 有 杂质 而 不 可 避免 
地 产生 郊 毒 副作用 ， 上 所以， 探索 新 型 无 光 毒 作用 量 
光 动 力学 效应 良好 的 光敏 剂 已 成 为 一 种 潮流 。 

{四 } 激光 PDT 的 光源 

目前 临床 应 用 的 PDT 光源 有 : 

(1) Ar 福光; 800 一 900mW。 

(2) Dye 激光 : 利用 Arr 、G2' ，Cubr 燕 气 、 
KTP 沿 光 等 作为 泵 浦 光 源 ， 使 染料 产生 630nm 的 
激光 ， 功 率 达 800mW 以 上 ， 是 目前 使 用 最 多 的 
PDT 光源 。 

(3) He-Ne 激光 : 因 单 机 输出 功率 低 ， 临 床上 
有 将 数 个 光束 输出 并 联 起 来 做 成 捆绑 式 光 源 用 于 党 
疗 ， 总 功率 达 300 一 400mwW。 

(4) 金 燕 气 激光: 波长 627.8nm、 功 率 大 于 
l]W， 是 一 种 良好 的 PDT 光源 。 

(5) Kr 油光 : 波长 647,lInm、 功 率 太 于 
800mW ， 适 于 做 PDT 光源 。 

(6) 半导体 激光 : Diomed 已 研制 出 波 长 
630nm， 蕊 率 2W 的 半导体 激光 器 ， 将 是 非常 有 希 
望 的 PDT 光源 。 

总 之 ，PDT 光源 发 展 趋势 要 求 功率 商 ， 体 积 
小 ， 可 分 多 根 光 纤 看 合 分 光束 输出 等 特点 。 

(一 ) 激光 PDT 治疗 肿瘤 的 方法 

1.HPD 的 应 用 方法 HpD 应 用 前 须 用 原液 作 
皮肤 划 痕 试验 ,试验 阴性 方 可 用 药 。 

(1) 静脉 用 药 : HpD 剂量 按 4~-5mg/kg 计算 ， 
加 人 5% 葡萄 糖 渡 或 生理 盐水 注射 液 250mi 中 稀释 
后 静脉 点 滴 ， 志 60 滴 /min， 或 直接 议 脉 缓 推 。 此 
法 最 常用 。 

(2) 动脉 用 药 : 根据 肿瘤 血 供 ， 选 其 主要 供血 


二 


动脉 行 插 管 涂 注 给 药 ， 剂量 视 肿 况 的 部 位 、 大 小 而 
定 ，-: 般 为 静脉 用 药 的 1710。 

(3)》 有 种 瘙 内 注射 : 位 于 体 表 皮肤 及 粘膜 的 肿 
瘤 ， 将 稀释 到 0.5% 的 Hpl) 液 与 肿瘤 组 织 基 底部 
行 多 点 注射 。 注 意 注 射 用 HpD 的 浓度 不 宜 太 高， 
以 免 怪 局 部 剧 痛 。 

《4) 肿瘤 表面 贴 划 ,用 HpD 原液 浸 湿 纱布 巾 
杉 2 一 4 小时， 用 于 演 疡 型 浅 表 皮肤 痛 。 

2. 激光 照射 时 间 选 择 ”静脉 注射 HpD 后 ， 的 
48 一 72 小 时 间 ， 痛 内 HpD 会 量 达 高 峰 ， 其 相对 周 
围 正常 组 织 多 2 一 10 倍 ， 且 瘤 内 HpD 排泄 比 正常 
组 织 晚 巡 小时， 所 以 静脉 注射 HpD 者 多 在 用 药 后 
48 一 72 小 时 间 行 油光 上 照射， 动脉 注射 多 在 注射 后 
24 小 时 照射 ; 瘤 内 注射 多 在 注射 后 1 小 时 后 照射 ; 
表面 贴 融 的 病变 多 在 其 后 3 一 4 小 时 照射 。 

3. 激光 照射 方式 

《1) 直接 照射 : 主要 用 于 体 表 肿瘤 ， 照 前 局 
条 ， 光 斑 直 径 0.$ 一 1.0em，[ 之 300mWAenpe2 ，t 六 
20 分钟 ， 每 次 照射 前 须 清理 创面 坏死 组 织 和 分 小 
物 。 面 积 过 大， 光斑 包含 不 了 者 应 洒 取 分 野 照 射 ， 
要 求 光斑 交错 重 秋 覆盖 全 部 病 址 ， 不 可 有 址 测 。 

(2) 组织 间 照射 : 对 于 体积 较 大 的 外 罕 型 肿 
疤 ， 体 表 照 射 深 度 不 够 ， 可 分 多 点 用 穿刺 针 将 柱状 
弥散 光纤 (光纤 直径 400um, 以 8 导 穿 刺 针 为 套 管 ) 
导 人 肿瘤 基底 部 ( 反 针 间隔 1~1.5cm) 照 射 。 

(3) 腔 内 照射 : 对 于 瞧 腔 胜 器 肿瘤 ， 可 将 油光 
光纤 通过 内 窦 镜 活检 孔 人 腔 ， 在 直 袖 下 照射 。 

4. 激光 照射 剂 野 目前 较 公 认 的 有 效 标 准 是 
肿瘤 组 织 照 射 油光 0.2~0.9W/crr， 照 20 分 困 左 
厂 , 呈 达 200~400Jxzem 即 可 。 剂 最 过 小 不 能 保 
证 桨 层 肿瘤 组 织 光 动力 学 作用 的 有 效 性 ; 剂量 过 大 
无 意义 。 应 用 平头 直射 光纤 直接 照射 ， 计 算 好 剂 
量 。 对 于 有 往 瞧 驯 装 ， 如 用 球形 或 柱 形 弥 散光 纤 照 
射 ， 计算 剂量 较 复 杂 ， 因 为 照射 光 呈 立体 方位 弥散 
发 射 ， 瘤 组 织 表 而 功率 较 低 ， 临 床上 需 根 据 经 验 合 
理 调 书 交 持 照 射 距 离 及 时 间 ， 以 确保 对 瘤 组 织 的 有 
效 茶 伤 。 

5. 肿瘤 PDT 疗效 判定 标准 ”1984 年 在 北京 如 
开 的 激光 - 自 中 啉 生物 学 术 会 议 制 定 的 国内 统一 的 
PDT 治疗 肿瘤 近期 疗效 判定 标准 如 下 : 

(有 完全 效应 (CR) 肿瘤 消失 ， 病 理 活 检 阴 
性 ， 现 察 >1 个 月 。 
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(2) 明显 效应 (SR) 肿瘤 体积 缩小 50% 以 
上 ， 并 至 少 维持 1 个 月 以 上 ， 

(3) 轻 度 效应 (MR) 
50%， 并 维持 1 个 月 以 .上 。 

(4) 无 效 {NR) 肿瘤 无 变化 或 增 大 。 

按 此 标准 ,北京 协和 医院 激 兖 室 自 1983 一 
1989 年 的 6 年 中 应 用 PDT 治疗 各 型 肿瘤 及 癌 前 病 
亚 94 枫 ， 近 期 疗效 统计 结果 为 : CR63.8%、 
SR31.9%8、MR2.1%，NR2.1%， 总 有 就 率 
97.87%。 从 疾病 类 型 看 ， 基底 细胞 癌 疗 效 较 好 ， 
鲜 状 细胞 瘤 和 Paget 病 疗 效 稍 差 。 冶 前 病变 疗效 最 
佳 。 从 部 位 来 看 ， 面 部 疗效 最 好 ， 这 可 能 与 基底 细 
胞 瘤 多 位 于 而 部 有 关 。 

6，PDT 临床 应 用 

(1) 百 痛 : 公 适 用 于 病变 在 tmm 内 的 舌 前 部 
早期 病变 ， 病变 深 度 小 于 2mm， 对 颌 下 及 颈 深 上 
淋巴 结 群 要 密切 观察 。 因 为 其 局 部 发 展 迅 速 ， 旱 期 
易 发 生 淋 巴结 转移 ， 一 旦 复发 或 转移 ， 死 亡 率 高 ， 
一 般 不 主张 单纯 采用 PDT。 

(2 下 眼 癌 : 只 适合 于 早期 病例 ， 病 变局 限于 
软组织 而 牙 模 骨 未 受累 。 骨 质 已 受累 者 需 外 科 手 
术 。 

(3) PWS: Ar “激光 + HpD 治疗 ，3 ~ 5mg/ 
kg， 广 射 完 后 即 可 开始 昭光 ，150 一 100mwWwwver。 
3mg/kg 时 昭光 时 间 不 宜 超 过 90 分 钟 ，5mg/kg 时 
不 宜 超过 6 分 钟 。 这 种 方法 理论 上 可 选择 性 的 销 
除 病 变 部 位 血管 网 ， 不 损伤 其 表面 的 正常 皮肤 ， 不 
留 疤痕 ， 一 次 治疗 较 大 面积 病变 ， 可 以 重复 应 用 。 

7, 激光 的 综合 治疗 ” 体 表 较 大 或 较 厚 的 肿瘤 ， 
除了 外 科 术 前 行 组 织 间 照射 ， 可 峭 小 肿瘤 而 增加 手 
术 机 会 省 ， 亦 可 采用 高 能 激光 束 (CO, 或 Nd; YAG 
激光 ) 将 巨 块 肿瘤 切割 、 汽 化 消除 肿块 ， 残 端 再 加 
用 PDT 治疗 ， 必 要 时 订 可 和 一 加 放 、 化 疗 。 国内 外 
等 者 已 通过 瘤 试验 证 实 ，HpD 共有 放疗 增 敏 作用 。 
Cowled 1987 午 研 究 发 现 : 阿 霍 素 与 HpD 同时 应 用 
后 照射 ， 可 使 带 瘤 小 饼 的 缓解 期 比 单 用 PDT 者 延 
长 一 信 。 颌 面部 肿瘤 浸润 深度 多 大 子 0.5cem， 匡 中 
晚期 居多 ， 一 般 不 能 单 用 PDT 治疗 ， 

8. 副作用 及 其 防治 

(1) 药物 过 敏 反 应 : 有 患者 在 静脉 注射 HpD 
后 发 生 过 敏 性 休克 的 报道 。 

(2) 发 热 反 应 : 当 直 接 静脉 注射 HpD 时 ， 有 


肿瘤 体积 和 小 小 于 
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少数 病人 当天 可 出 现 发 热 现 象 ， 静 脉 点 滴 给 药 可 降 
低 发 热 反 应 ,。 轻 者 不 需 治 疗 ， 较 高 者 对 症 。 

(3) 皮肤 光敏 反应 : 为 其 主要 副作用 ， 主 要 为 
避 光 不 慎 所 黎 ， 亦 癌 与 HpD 的 多 宫 体 在 体内 长 期 
存留 缓 释 有 关 ， 所 以 接受 PDT 的 病人 需 避 光 3 周 
或 1 个 月 ; 在 进行 PDT 时 ,还 应 注意 对 病变 区 周 
力 组 织 进 行 保护 。 患 者 除 对 光 过 敏 外 ， 对 热 、 电 视 
射线 亦 敏 感 ， 可 出 现 皮 陵 红 肿 伴 有 痒 感 ， 重 者 可 起 
水 渔 ， 一 般 不 用 治疗 , 严格 避 光 后 短期 即 可 消退 ， 
皮 应 重 的 可 口服 抗 过 敏 药 。 另 外 ， 使 用 光敏 案 可 
号 ， 其 生物 活性 是 HpD 的 两 倍 ， 用 量 仅 为 其 1 忆 ， 
排泄 时 间 亦 绢 短 1 定 ， 光 敏 反应 较 轻 。 

(4) 皮肤 色素 沉着 : 接受 PDT 的 病人 有 可 能 
出 现 全 身 皮 陵 发 票 现 象 ， 数 月 后 可 自行 消退 。 

(5) 其 他 : 据 报 道 有 SGPT 升 高 的 现象 ， 但 临 
床 于 非常 少见 ， 可 能 与 HpD 经 肝 代 谢 ， 而 病人 本 
身 盾 动能 不 好 有 有关， 经 保 肝 治疗 可 逐渐 恢复 正常 。 


四 、 激 光 血 管内 腿 射 疗法 


低 强 度 激 光 血 管内 照射 疗法 (intravascular low 
level laser irradiation therapy ,TELLID 是 80 年 代 初 ， 
让 前 苏联 学 者 利用 He Ne 激光 器 首先 开展 的 ， 他 
们 研究 发 现 低 功 率 He Ne 激光 对 人 外 周 血液 的 免 
疫 学 、 生 物化 学 以 及 生态 学 指标 都 会 产生 明显 的 影 
响 ， 可 改善 病人 的 微 循环 ， 并 提出 对 肿瘤 切除 术 后 
的 病人 可 作为 提高 机 体 竟 疫 功 能 ， 对 防 种 延 缀 肿瘤 
转移 和 复发 的 免疫 治疗 新 方法 。 我 国 在 90 年 代 初 
始 开 展 此 项 技术 ， 迅速 引起 业内 人 士 的 普遍 关注 。 

(一 】TLLUI 的 生物 物理 学 作用 机 制 及 其 特点 

ILLLI 调节 机 体 免疫 系统 的 作用 主要 表现 在 对 
淋巴 细胞 的 刺激 、 活 化 ， 促 进 淋 巴 细 胞 的 转换 率 提 
高 ， 激 活 补 体系 统 ， 使 淋巴 细胞 数量 趋 于 正常 。 资 
料 亚 示 ， 不 少 与 免疫 异常 有 关 的 疾患 如 干燥 综合 征 
的 口 、 瞄 腔 及 咽 部 表现 ， 通 过 该 治疗 其 免疫 数据 逐 
淅 下降 ， 临 床上 发 现 许多 疾病 的 急性 发 作 期 可 致 特 
环 免 疫 复 合 物 CIC 增加 ， 而 其 恰恰 对 该 治疗 很 敏 
感 ， 多 数 病例 可 随 原 发 病变 的 减轻 或 者 好 转 而 趋 于 
或 恢复 正常 。 

(1) 利 进 血 被 流 变 学 性 质 改 善 ， 有 利于 到 正 微 
循环 障碍 :Kyker BT 指出 ，ILILLI 能 降低 红 细 乳 、 
血小板 的 罕 集 性 ， 导 致 纤 溶 系 统 濑 活 ， 从 而 促进 静 
胀 回流 ， 加 速 脑 动 胀 血 流 ， 增 强 组 织 气 合作 用 。 低 


全 


功率 激光 还 人 可 通过 附加 的 电磁 场 力 改 变 红 细胞 腊 脂 
质 双 层 ， 使 膜 的 稳定 性 提高 ， 红 细胞 变形 能 力 增 
加 ， 且 可 使 红细胞 比 积 和 血小板 聚集 及 血沉 降低 ， 
最 给 使 血 染 粘度 干 降 ， 因 此 改变 了 自流 变 学 性 质 ， 
纠正 了 组 织 微 循环 障碍 。 

KopouknH HH 通过 实验 观察 认为 ， 它 所 以 有 
上 述 作 用 还 在 于 能 减少 血 中 共有 血管 痉挛 和 和 前 察 集 
作用 的 物质 ， 并 提高 共有 血管 扩张 和 抗 聚 集 作 用 的 
氧 的 浓度 ， 

(2) 有 助 于 酶 的 激活 并 提高 其 活性 : 文献 报 
道 ， 低 功率 油光 还 可 使 激 肘 释放 酶 - 激 肢 系统 { 它 是 
维持 机 栖 内 环境 稳定 的 体液 调节 成 分 ) 的 活性 趋 于 
正常 ， 功 能 恢复 ， 并 能 激活 Na'-K'-ATP 酶 等 多 
种 生物 酶 ， 机 高 其 活性 。 

(3) 使 细胞 利 几 和 氧 的 能 力 提 高 ，ILLLI 能 激活 
一 些 爱 悚 产生 光照 活化 效应 ， 使 细胞 利用 氧 的 能 
力 提 高 。 另 外 ， 人 们 还 认为 该 治疗 可 以 提高 体内 趣 
氧化 物 玻 化 酶 (SOD) 的 和 活性 ， 清 除 和 减少 血 流 中 分 
子 肽 (MMS) 等 有 毒物 。 

将 上 所 述 ， 该 疗法 主要 适用 于 缺 血 缺 氧 性 疾 
患 、 与 免 疫 异 常 有 关 的 疾病 及 某 些 感染 性 疾患 ， 与 
药物 疗法 、 化 学 疗法 及 中 草药 协同 综合 治疗 可 提高 
疗效 。 此 闻 法 仍 镶 探索 期 ， 预 计 不 远 的 将 来 ,将 广 
泛 地 应 用 于 临床 ， 而 有 旦 半导体 激光 血管 内 昭 射 仪 
(3530nm) 也 已 研究 成 功 ， 并 取得 了 可 喜 的 实验 结 
果 ， 半导体 油光 有 可 能 成 为 继 He-Ne 油光 之 后 的 
ILLLI 的 第 二 光源 。 

(二 )】ILLLI 的 治疗 方法 和 操作 规程 

该 方法 易 行 ， 可 在 门诊 操作 。 

(1) 光 针 功率 1.5 一 3mW ， 视 病情 而 定 ， 特 殊 
疾病 例如 类 风湿 性 关节 炎 、 瘤 痛 等 ， 功 率 可 大 于 
3mW, 

(2) 患者 取 平 甲 或 坐位 ， 暴 露 要 穿刺 的 静 脉 
《 肘 正 中 芋 肪 、 贵 要 静脉 和 头 静 脉 )，、 用 充满 生理 盐 
水 的 静脉 留置 针 常 规 穿刺 所 选中 的 血管 ,成 功 后 松 
开 止 血 带 ， 氢 出 针 蔚 ， 同 时 将 激光 针 从 留置 针 外 套 
插入， 调整 光 针 方向 使 光 尽 可 能 沿 血 液 轴 流 方向 ， 
然后 固定 进行 照射 。4Smin ~ 1h 次 ，7 ~ 10d/ 疗 
程 ， 疗 程 间隔 20 一 30 天 。 

{三 }ILLLI 在 口腔 的 应 用 

口腔 做 面 部 化 脓 坏 死 性 炎症 ， 治 疗 不 当 ， 往 往 
出 现 严 重 的 全 身 性 并 发 症 。 前 苏联 学 者 使 用 He_Ne 
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激光 血管 内 照射 仪 ， 每 次 照射 30 分 钟 ，5 次 为 一 
疗程 。 研 究 该 疗法 对 32 例 这 类 患者 的 作用 ， 田 23 
例 , 女 9 例 ， 年 龄 在 30~$0 岁 ， 其 中 口腔 癌 扩 大 
根治 术 后 并 发 化 脓 雨 死 24 例 ， 俩 周 弥漫 性 蜂 帘 织 
炎 ( 先 切 开 引流 }8 例 ， 治 疗 结果 显示 所 有 病例 临床 
镍 状 好 转 ， 其 中 28 例 组 织 恢复 正常 ; 24 例 创 面 坏 
旨 物 被 清除 并 有 肉 丁 形成 ， 炎 症 区 温润、 水 肿 、 疼 
痛 减 轻 。 蜂 宽 织 炎 和 患者 ， 炎 性 咬 肌 六 峭 显 兰 减 轻 ， 
伤口 流 膝 停止 ， 僵 合 期 缩短 $ 一 7 天 。 口 腔 癌 术 后 
病例 ， 伤 口 愈合 期 缩短 8 一 10 天 ， 在 免疫 学 指标 
上 , 日 细胞 增多 症 减 轻 ， 淋 巴 细胞 从 17.7 史 二 
1.87% 升 全 25.54% 土 3.23 听 (P<0.05)。 
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(一 ) 高 功率 激光 与 激光 手术 

相对 于 mw 级 的 低 功 率 油光 ， 高 功率 激光 通 
党 十 指 其 输出 功率 在 WW 级 以 上 ， 能 使 组 织 发 生 凝 
面 、 汽 化 等 作用 的 激光 。 医 用 高 功率 省 光 主 要 用 于 
于 术 。 激 光 手 术 就 是 用 激光 代 蔡 刀 、 剪 、 饮 、 玄 等 
手术 峰 械 对 组 织 采 用 分 离 、 切 制 、 凝 固 、 焊 接 、 打 
所 等 手段 去 除 病灶 ， 吻 合 组 织 、 血 管 、 神 经 等 各 种 
手术 的 总 称 。 用 焦点 外 或 功率 较 低 的 激光 施 术 时 ， 
将 组 织 的 升温 控制 在 SS 一 60 时 ， 可 使 局 部 组 
级 坏死 、 融 合 、 粘连 ， 达 到 组 织 、 睾 管 、 神 经 等 焊 
接 、 吻 合 的 目的 。 

把 施 术 的 各 种 激光 器 统 称 为 激光 刀 ， 把 导 光 系 
统 的 末端 或 聚焦 后 的 手柄 部 位 称 之 为 刀 头 。 所 说 的 
可 头 功 率 ， 是 指导 光 系 统 末端 的 激光 输出 功率 ， 

{二} 激光 手术 治疗 方法 

激光 于 术 术 前 准备 基本 同一 般 常规 手术 ， 还 
有 所 用 激光 器 的 济 试 等 ,手术 方法 有 人 中 凝 面 、 焊 
接 。 人 @ 汽 化 、 切 制 ， 它 特别 适合 于 其 他 方法 不 易 切 
除 的 部 位 和 有 手术 禁忌 证 的 病人 ， 如 与 血管 和 神经 
紧密 粘连 的 部 位 ， 位 于 腔 塞 洪 处 不 易 施 术 的 病变 
等 。 用 激光 刀 清 除 常 可 彻底 而 又 不 易 损伤 深层 的 正 
党 组 织 。 切 日 急 合 与 钢 刀 基本 相同 ， 亿 在 早期 组 织 
堂 反应 上 与 其 略 有 差异 ， 术 后 10 日 方 有 组 织 学 上 
的 鳃 合 ， 拆 线 丰 适当 上 晚 些 。 用 特殊 工艺 改变 油光 思 
头 部 激光 输出 的 形状 ， 如 可 工 成 环形 等 ， 可 使 移植 
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片 和 切除 病灶 区 域 的 吻合 向 到 准确 而 可 靠 。 竖 打 
孔 。 出 切 骨 ， 不 但 能 切 ， 还 能 修 骨 断面 。 激 光 切 骨 
的 损伤 宽度 小 于 骨 锯 ， 旧 和 肯 切 面 光 滑 、 锐 利 ， 骨 小 
梁 无 准 连 和 脆 裂 ， 切 面 的 骨髓 腔 可 同时 腕 凝 , 减少 
了 肯 骨 腔 断 面 的 出 血 。 操 作 时 要 注意 吹 \ 或 CO 
气体 防止 骨骼 的 燃烧 。 

(三 】 激光 手术 的 特点 

激光 手术 具有 以 下 优点 : 

(1) 迅速 。 可 持续 地 对 病灶 进行 汽化 ， 亦 可 点 
射 、 脉 部 汽化 ， 切 割 深浅 易于 控制 ， 病 灶 去 除 彻 
底 。 阁 能 对 肿瘤 浸润 深度 和 范围 有 正确 人 怖 计 ， 亲 伤 
诬 度 足 够 ， 可 以 根治 肿瘤 。 

(2) 对 周围 正常 组 织 损伤 小 .特别 是 CO 激 
光 ， 一 般 损伤 宽度 在 0.25um， 热 具 固 层 是 0.05 一 
0.15km， 水 肿 层 0.05 一 0.2pm。 而 单 极 电 刀 的 热 
凝固 层 是 0.32 一 0.7um， 双 极 电 刀 是 0.36 一 
0.50pm。 DOs 激光 手术 后 72 小 时 即 有 肉芽 生成 ， 
僵 口 疗 疗 远 比 电 刀 要 小 ， 术 后 反应 也 轻 ， 

(3) 止血 效果 好 。Arr 、KTPANd，YAG、 
Nd: YAG 油光 进行 手术 时 极 少 出 自 ， 比 电 凝 强 。 
若 将 CO 激光 的 切 制 和 Nd:， YAG 激光 的 凝固 术 交 
葵 使 用 ， 可 望 达到 极 少 出 血 或 不 出 血 的 目的 ， 

(4) 向 化 手术 器 械 和 手术 过 程 ， 用 激光 万 去 除 
病灶 ， 可 省 去 刀 、 剪 等 手术 器 械 ， 可 涛 去 止血 钳 的 
钳 夹 和 结扎 止血 的 操作 ， 缩 短 手术 时 间 ， 

(5) 减少 感染 。 激 光 刀 头 与 施 术 部 位 有 一 定 的 
刘 离 ， 激 光束 作用 点 的 高 温 ， 具 有 杀菌 的 功能 ， 术 
中 使 用 器 械 少 ， 无 须 冲洗 和 压迫 、 芯 控 ， 这 些 都 减 
少 了 接触 感染 的 机 会 。 

(6) 碱 少 恶 性 肿瘤 的 转移 机 会 。 激 光 切 除 恶 性 
肿瘤 时 ， 在 肿瘤 外 围 正 常 组 织 内 进行 汽化 切割 ， 手 
术 的 间 寺 封闭 了 小 血管 和 淋巴 管 ， 阻 由 了 肿瘤 细胞 
的 游离 和 扩散 。 

(7) 林 后 疼痛 轻 ， 激 光 施 术 部 位 的 神经 末梢 同 
时 上 发 生 热 凝 ， 术 后 基本 无 痛 。 

(8) 可 与 各 种 手术 显微镜 厅 联 ， 进 行 各 种 精细 
的 显 微 手术 。 


二 、 口 膝 外 科 激 光 手 术 治 疗 


(一 ) 智齿 冠 周 炎 
智齿 冠 周 炎 初期 可 采用 激光 理疗 法 治疗 。 若 讶 
做 下 已 化 肪 ， 除 常规 外 科 手 段 外 ， 亦 可 用 脉冲 Nd 
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YAG 激光 ， 功 率 5~10W， 通 过 光纤 照射 育 八 附 
近 的 肉芽 组 织 ， 杀 死 盲 袋 内 的 细菌 。 

(二 ) 闫 系 带 过 短 

Nd: YAG 激光 ， 功 率 知 一 40W， 用 左手 拇指 
和 示 指 垫 纱 布 提起 舌尖 ， 表 用 蚁 式 血 管 钳 夹 住 系 带 
男 一 端 ， 光 纤 末 端 对 淮 系 带 中 部 进行 切割 ， 到 舌尖 
目 然 种 出 而 无 切 迹 革 可 。 

(三 ) 阻塞 性 姓 眠 呼吸 暂停 综合 征 [OSAS) 

CO 或 半导体 、Nd: YAG 粕 光 芸 鹤 秆 软 肢 歹 
形 术 (]aset-assisted uvulopalatoplasty ,LAUE) 。 

(1) 适应 证 : 几 扁 桃 体 不 大 或 已 切除 ， 其 时 这 
牌 粗 长 或 软 有 簿 游离 缘 低 垂 ， 元 其 他 严重 疾病 而 不 能 
耐 受 手 术 者 , 

(2) 手术 器 材 : CO 激光 机 ， 输 出 功率 13 一 
tsSW， 亦 可 为 超 脉冲 CO, 油光 灿 、 半 导体 激光 机 ， 
输出 功率 12~13W。Nd: YAG 激光 机 ，12 一 13W。 
其 他 器 械 包括 压 舌 板 、 区 利 斯 钳 、 持 针 器 等 。 

(3) 术 前 准备 ; 除 术 前 常规 检查 外 ， 重 谨 
OSAS 病人 因为 长 期 夜间 呈 低 血 氧 状态 ， 若 手术 中 
加 重 缺 气 ， 易 致 呼吸 、 心 跳 葛 停 等 危险 ， 所 以 对 血 
氧 饱 和 度 低 于 70% 者 ， 应 先 给 予 经 鼻 持 续 正 压 绽 
所 5 一 7 天。 手术 当日 清 农 禁 食 饮 。 

(4) 于 术 操 作 : 患者 半 坐 位 ， 常 规 消 毒 铺 由 
后 ，1% 地 卡 因 口 咽 粘 腾 喷 雾 两 次 表 麻 ， 再 于 悬 雍 
夷 根部 和 低 素 软 胆 游离 缘 上 方 1.0cm 处 局 部 注射 
1% 利 多 卡 因 2.0 一 3.0ml。 用 英利 斯 夹 持 县 雍和 拭 尖 
六 ， 将 其 向 上 翻转 ， 使 术 者 看 到 悬 歼 垂 根部 的 背 
面 ， 于 最 北 刁 根部 用 激光 束 ( 半 导体 滞 光 则 用 接触 
法 ) 水 衬 逐 层 切 开 粘 膜 、 蕴 肪 及 上 肌肉， 至 仅 剩 悬 雍 
故 表 面 少许 粘膜 未 切断 时 将 其 复位 ， 再 于 其 前 耐用 
激光 束 切 断 其 根部 粘膜 ， 此 切口 应 比 其 后 面 切 所 高 
出 0.3-0.4cm， 术 后 创面 呈 向 前 上 方 的 斜面 。 若 
软 肢 游离 缘 低 垂 ， 切 口 可 向 野 效 重 两 侧 各 伟 延 
1 ,Sem, 以 切除 巧 比 垂 后 软 朋 游离 缘 疝 后 仍 可 接 乔 
到 咽 后 壁 为 适度 。 术 中 如 小 血管 有 少许 出 血 ， 用 激 
光照 射 片刻 (出 光 端 比 切 割 时 虐 离 出 血 点 远 2 一 
3cm) 一 般 邵 可 止血 。 如 有 搏动 性 出 血 ， 则 应 结扎 
或 缝 扎 。 为 加 强 扩大 咽 腔 作用 ， 用 半导体 激光 的 裸 
光纤 在 切口 上 方 1.0cm 处 选 平行 四 点 做 播 人 式 昕 
射 ， 插 人 深度 为 软 胁 的 一 半 ， 光 纤 退 出 后 停 昭 。 

《3) 术 后 处 理 ， 术 后 1 小 时 即 可 进 冷 流质 ，24 
小 时 可 进 半 流 质 ， 根 据 趾 者 的 感觉 ， 适 时 换 普 食 。 


{四 }】 箱 液 赛 肿 

常规 消毒 ， 局 麻 下 ， 以 CO 油光 ， 功 率 20 一 
25W。 先 将 口腔 烙 腊 及 豆 壁 切 开 ， 用 消毒 小 干 纱布 
排出 宫 液 ,将 残留 囊 辟 汽化， 在 此 过 程 中 不 断 清除 
焦 疾 ， 并 将 残留 腺 体 一 并 汽化 。 也 可 采用 Nd: 
YAG 激光 疑 固 方法 ， 将 功率 15 一 20W 的 光纤 直接 
插入 讲 壁 ， 将 其 凝固 。1 周 后 囊 壁 坏死 脱落 。 对 疾 
下 用 午 肿 ， 术 中 应 注意 手术 深度， 以 渴 损 伤 深部 的 
导管 、 百 神经 凡 血 管 。 对 激光 治疗 失败 病例 ， 不 应 
再 做 激光 治疗 ， 应 以 手术 为 佳 。 

(五 ) 皮脂 腺 囊肿 

Nd: YAG 激 光 ， 功 率 0 一 40W， 由 脚 踏 开关 
控制 激光 间断 输出 时 间 ， 用 交 纤 对 准 皮肤 表面 囊肿 
色素 点 ， 击 射出 一 小 孔 ， 从 森 肿 挤 册 内容 物 ， 并 将 
囊 壁 一 起 取出 。 然 后 将 光纤 播 信 囊 腔 基底 部 来 回 时 
民 形 炭化 残存 的 囊 壁 ， 

( 闪 ) 姜 

常规 消毒 、 局 麻 后 ， 用 CO 激光 ，10W， 光 
班 0.sSmm， 对 准 病 损 做 点 射 式 汽化 去 除 。 亦 可 
用 Nd: YAG 激光 ，20 一 40W 艇 相应 治疗 。 黑 色 
素 具 有 和 较 宽 的 光谱 吸收 范围 ， 从 丝 外 到 远 红 外 光谱 
带 内 黑色 率 细 胞 都 有 和 较 高 的 吸收 率 。 色 素 细 胞 的 尺 
寸 一 般 小 于 微米 量 级 ，Tr 约 为 数 十 到 数 百 纳 秒 。 
马 开关 激光 脉冲 作用 于 色素 时 ， 由 于 绝 胞 组 织 的 快 
速 热膨胀 效应 ， 在 纳 秒 级 的 瞬间 产生 强烈 的 光 机 械 
作用 ， 将 色素 团 的 颗粒 粉碎 和 破坏 ， 计 巴 和 吞噬 细 
胞 的 代 澳 过 程 将 这 些 色 素 吸 收 ， 使 颜色 消退 。 

{七} 眼 瘤 

Nd; YAG 激光 ，40 宝 ， 光 纤 对 准 蒂 部 ， 先 切 
割 蒂 上 部 瘤 体 ,炭化 中 层 ， 擦 去 焦 兽 ， 然 后 将 光纤 
到 得 状 插 人 封闭 基底 ， 附 近 的 牙 仍 可 保留 。 

{ 八 ) 血管 病变 

血红 前 日 的 最 强 光 谱 吸 收 区 域 在 蓝 - 绿 - 黄 波 
段 ， 押 以 治疗 血管 病变 的 理想 激光 是 蓝 - 绿 - 黄 激 
光 ， 激 光 的 脉冲 时 间 应 与 病变 组 织 的 Tr 相 丐 配 。 
临床 上 血管 病变 很 多 ， 从 微 毛细 血管 扩张 到 血管 
痛 ， 血 管 的 直径 与 病变 区 域 的 变化 很 大 ， 要 求 激光 
脉冲 时 间 的 调节 范围 较 大 ， 通常 这 个 范围 在 数 毫 
秒 。 美 科 以 人 公司 生产 出 一 种 名 为 “可 变 脉 宽 式 长 
脉冲 激光 ”的 激光 系统 ， 用 于 治疗 各 种 血管 性 皮肤 
疾病 ， 该 激光 波长 为 532nm， 与 传统 激光 所 不 同 的 
是 激光 工作 于 毫秒 级 的 长 脉冲 方式 ,脉冲 时 间或 宽 
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度 从 2~19ms 可 调 ， 这 使 得 该 激光 能 在 组 织 热 弛 
葛 时 间 上 与 各 种 直径 的 血管 病变 相 匹 配 ， 可 有 效 治 
并 各 种 类 型 的 血管 性 皮肤 疾病 ， 且 热 损伤 小 ， 没 有 
术 后 紫 往 反应 及 治疗 彻底 等 优点 。 另 人 外， 该 油光 还 
配 有 皮肤 低温 冷却 装置 。 

所 有 治疗 血管 性 皮肤 疾病 的 激光 是 血红 蛋白 的 
最 佳 吸收 光 ， 皇 对 皮肤 中 的 黑色 素 也 具有 较 好 的 吸 
收 特性 - 这 样 ， 使 用 激光 通过 表皮 治疗 血管 病变 
时 ， 尤 其 是 有 色 人 种 ,皮肤 的 色素 细胞 亦 会 吸收 激 
光 能 量 ,， 爬 坏 其 本 身 和 周围 组 织造 成 表皮 的 热 损 
伤 ， 该 装置 的 使 用 能 有 效 的 解决 这 一 问题 。 

1. 毛细 血管 畸形 (PWS) 

(1) Ar 激光 治疗 ， 1.0 ~ 1.2W， 痉 斑 直 径 
1.0 一 2.0mm。 常规 消毒 ， 局 麻 ， 不 加 肾上腺 素 ， 
光纤 头 旺 病变 区 垂直 距离 1,5cm， 以 Smmvs 速度 
扫描 式 照 射 ， 齿 眼 观 察 病 变 颜 色 略 显 发 白 即 可 。 病 
灶 耐 积 较 小 可 一 次 完成 ， 太 面积 可 分 次 进行 ， 这 样 
可 防 术 后 感染 ,一 艇 首次 治疗 周边 以 控制 其 发 展 ， 
中 央 可 找 点 状 照射 。 对 大 面积 病变 ， 应 先 试 做 一 小 
块 ， 观 察 3 个 月 ， 根 据 疗 效 调 整 功率 。 

北京 大 学 口腔 医院 曾 对 治疗 这 的 321 例 PWS 
患 背 进行 过 统计 学 修理， 结果 证 明 深 红 、 紫 红 型 疗 
效 明显 优 于 粉红 和 红色 。 

(2) 00 激光 :能 治疗 PWS， 如 总 沦 所 述 ， 
其 术 后 反应 轻 ， 伤 口 愈 合 时 间 短 。 

(3) 连续 Nd: YAG 激光 其 伤口 愈 台 级 10 
一 14 日 ， 有 较 明 显 的 疗 痕 。 

《4) 铀 蒸汽 激光 : P 宇 SW， 光 斑 直 径 4rmm， 
光纤 输出 距 皮 肤 lem 左右 ,对 治疗 区 进行 均匀 扫 
描 式 照射 ， 使 皮肤 变 成 白色 或 褐色 即 可 。 

(5) PDT: 治疗 PWS 见 第 二 节 。 

2. 草莓 状 和 所 管 痕 

(1) Ar 激光: 方法 基本 和 治疗 PWS 相同 ， 
只 是 光斑 照射 时 间 略 长 2 一 4s。 

(2) Nd: YAG 激光 ; 20 一 50W， 根据 血管 痛 
部 位 的 深 小 选择 功率 密度 的 大 小 ， 连 续 扫 描 上 照射 使 
瘤 体 呈 浅 白 或 褐色 。 治 疗 后 无 需 特殊 处 理 。 

3. 静脉 畸形 (海绵 状 血管 痛 ) 

(1) 连续 Nd: YAG 激 光 : 对 小 而 浅 的 可 采用 
局 麻 下 (要 幼儿 基础 麻醉 加 局 麻 ) 光 纤 表 面 扫描 法 。 
对 大 而 谎 的 有 广泛 交通 支 的 ， 采 用 插 人 法 ， 亦 可 获 
得 满意 疗效 。 有 具体 做 法 是 表面 法 光纤 距 离 瘤 体 
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2mm， 由 周围 向 中 心 逐步 进行 扫描 式 热 凝 ，15 ~ 
25W ， 至 表面 发 白 或 发 黑 、 发 硬 。 每 次 治疗 范围 指 
患者 耐 受 情况 和 部 位 来 次 定 。 对 于 病变 区 粘膜 较 基 
或 咽喉 部 位 ， 开 始 时 应 以 低 功 率 照射 ， 待 组 织 凝 辕 
后 观察 有 无 出 血 情况 ， 再 慢 慢 增加 功率 ， 使 病变 和 初 
底 凝 固 。 插 入 法 首先 通过 手术 将 皮肤 、 皮 下 组 织 切 
开 ， 皮 霹 病 变 部 位 。 先 用 16 号 针头 穿刺 ， 了 解 血 
运 情 部， 功率 开始 时 调 至 10W 左右 , 将 光纤 插入 
穿刺 针 至 针头 疼 耐 ， 光 纤 和 针头 一 起 刺 信 病灶。 若 
病灶 区 纤维 成 分 多 ， 以 小 蜜 腑 为 主 ， 病变 妈 可 收 
缚 、 变 小 ， 此 时 可 慢 慢 调 高 功率 ， 并 以 此 点 为 中 心 
特 光 纤 呈 局 形 慢 慢 持 入 病灶 各 个 方向 ， 边 进 针 边 照 
射 。 每 次 照射 时 间 根 据 病灶 大 小 来 决定 ， 在 照射 时 
可 随时 取出 光纤 ， 检查 光 纤 头 有 匹 嵌 化 ， 经 常 以 新 
洁 尔 灭 护 净 光纤 表面 的 炭化 物 ， 甸 用 酒精 ， 因 为 光 
后 头 可 证 烧毁 。 由 于 光纤 很 哆 ， 操 作 时 勿 扭曲 ， 动 
作 要 轻 。 

因为 激光 穿 透 深度 有 上限 ， 对 深层 血管 同形 、 
交 授 支 多 、 累 及 多 个 解剖 部 位 的 病变 ， 治 疗 受 到 限 
制 ， 组 织 间隙 照射 只 能 较 好 的 解决 “海绵 型 ”血管 
糊 形 ， 对 较 大 “ 瘤 腔 ”的 病例 治疗 是 很 困难 的 。 因 
为 局 部 血 流 快 ， 痛 腔 内 无 纤维 组 织 间隔， 组 织 效 
国 、 血 栓 形 成 困难 ， 只 能 采取 综合 治疗 。 

妖 外 一 种 病灶 累及 肌肉 、 上 皮下、 粘膜 下 、 全 层 
组 织 肥 厚 ， 无 明显 的 “ 赛 腔 "， 星 弥散 型 肿 大 ， 穿 
刺 无 回血 ,使 用 Nd: YAG 激光 治疗 也 有 -一定 的 转 
难 。 

奋 蔚 肪 畸形 你 于 腮腺 区 深部 ， 为 了 防止 对 面 神 
经 造成 损伤 ， 余 优 成 等 用 新 西 兰 大 和 白 免 试验 表明 : 
能 芋 密 度 D< 70]7enr 可 致 面神经 变性 ， 术 后 3 周 
功能 基本 正常 ; 也 过 高 会 造成 神经 中 上 度 变性 甚至 不 
林道 损 伤 。 

(2) Oo 激光 : 一 般 对 较 浅 在 的 、 瘤 体 直径 在 
3cm 内 者 可 用 其 进行 凝固 治疗 ， 但 凝固 次 数 多 ， 而 
是 椒 易 彻底 。 

(3) 半导体 激光 ， 据 有 关 报 道 ， 用 980nm 的 
半导体 激光 组 织 间 疗法 【interstitial laser therapy， 
ILT) 结 合 硬化 剂 消 兰 灵 治疗 静脉 畸形 58 例 ， 总 有 
效率 达 100% ， 一 次 治愈 率 达 82.8% 。980nm 的 激 
光 有 强力 凝血 效应 ， 结 合 消 姓 灵 硬化 作用 ， 使 血管 
网 络 组 织 凝 固 、 变 性 ， 直 至 坏死 、 攻 缩 ， 最 后 被 机 
体 吸 收 ， 达 到 治愈 的 目的 。 整 个 治疗 过 程 无 痛苦 、 
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无 出 血 ， 意 后 不 影响 外 观 和 功能 。 

此 外 ，Ar 与 铜 花 气 激 兆 也 可 用 于 浅 表 的 静脉 
旷 形 。 动 脉 畸 形 激光 治疗 盛 效 。 

4. 淋巴 管 畸形 

(1) 毛细 淋巴 管 型 ，Nd: YAG 激 兴 ，15 一 
20W ， 用 光纤 汽化 粘膜 表面 的 病灶， 再 将 光纤 播 信 
粘膜 下 2 一 3mm， 大 约 工 秒 即 可 。 位 于 口腔 前 部 的 
亦 可 用 CO 数 光 化 。 

(2) 海绵 型 : 切 开 皮肤 或 粘膜 ， 暴 露 病 杜 ， 将 
光纤 通过 罕 刻 针 搬 入 畸形 部 位 ， 功 率 由 低 渐 高 ， 根 
据 病 变 反 应 调整 ， 以 组 织 北 固 为 主 。 

(3) 赛 性 水 瘤 : 于 术 为 主 ,。 私 深层 手术 椎 以 达 
到 的 部 位 ， 可 先 切 开 皮 肤 、 皮 下 ， 尽 量 手术 切除 病 
灶 ， 再 通过 光纤 扫描 式 照 射 ， 将 残余 赛 壁 请 固 。 

胃 据 报 谨 ， 用 CD。 油光 加 枯 脱 灵 亦 可 治疗 且 
管 痛 。 光 斑 直 径 0.2 一 0.,3cm, 0 一 15$W， 先 视 脉 管 
瘤 的 大 小 决定 枯 脱 灵 的 几 量 {范围 在 lem 内 的 , 直 
搂 汝 光照 射 次 即 可 治愈 )， 一 艇 成 人 一 次 最 大 用 
景 sml， 应 行 多 点 注射 ， 两 次 注射 间隔 1 一 2 周 ， 
待 蝇 瘤 开始 局 限 变 硬 后 ， 才 用 激光 。 

( 九 ) 恶性 肿瘤 

1. 连续 Nd: YAG 激光 

(1) 治疗 机 理 ， 临床 治疗 发 现 ， 相 向 低 功 率 的 
激光 照射 正常 组 织 及 癌 钊 组织， 呈现 正常 组 织 无 反 
应 或 反应 不 大 ， 而 癌 瘤 组 织 反 应 较 大 的 现象 。 这 是 
因为 外 口 腔 交 为 鳞 状 细胞 癌 ， 肿 瘤 组 织 表 而 呈 革 花 
状 ， 下 松 ， 进 大 瘤 体 的 光 能 量 幢 于 粘膜 组 织 ， 而 激 
光 只 有 被 生物 组 织 吸 收 后 才能 引起 生物 效应 。 从 能 
其 交 换 角度 来 说 ， 进 入 肿瘤 组 织 的 激光 比 正常 组 织 
高 ， 因 此 其 生物 效应 比 正常 组 织 太 ， 如 温度 效应 
寺 。 专 肿瘤 组 织 在 深层 ， 表 面 为 正常 组 织 结构 ， 就 
不 会 产生 选择 人 性 现象 。 必 肿瘤 细胞 核 增 大 、 增 色 ， 
色素 吸收 能 量 成 为 - -个 热源 ， 其 能 量 向 周围 组 织 传 
叶 和 扩 获 ，3| 起 周围 组 织 细胞 损伤 。 瘤 体 组 织 的 血 
运 丰 主 ， 血 红 重 日 含量 高 ， 所 含 的 色素 成 分 高 于 正 
常 组 织 ， 因 而 使 瘤 体 对 光 作 出 的 反应 比 正常 组 织 强 
烈 。( 首 体 血 循 丰 富 ， 在 加 温 时 ， 癌 细胞 内 的 温度 
比 正常 组 织 高 ， 瘤 细胞 的 耐 受 性 比 正常 细胞 差 。 进 
和信 瘤 体 的 光 能 在 组 织 内 传递 过 程 中 使 组 织 加 温 ， 由 
于 交 组 织 在 加 温 中 较 周 围 组 织 高 ， 所 以 将 先 达 到 痛 
细胞 的 致死 温度 ， 使 癌 细 胞 被 选择 性 杀 死 。 用 低 功 
率 连 续 Nd: YAG 激光 维持 瘤 体 内 温度 ,使 之 达到 
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以 杀伤 瘤 细 胞 的 作用 ， 这 种 选择 性 现象 只 有 在 功率 
不 高 的 情况 下 才能 实现 ; 如 果 功 率 过 高 ， 组 织 会 出 
现 汽 化 现象 而 被 破 十 。 

研究 表明 ， 若 使 肿瘤 细胞 膜 松 解 、 酶 变性 ， 激 
光 能 量 密度 不 应 低 于 180Jvem， 组 织 内 温 麻 要 保 
持 在 60 导 。 在 肿瘤 坏死 谋 度 为 100 一 200um 时 ， 与 
能 盟 密 度 成 正比 。 

选择 正确 激光 参数 ， 彻 底 消 灭 瘟 细胞 ， 尤 其 是 
边界 残余 瘤 细 胞 ， 降 低 正常 组 织 的 热 损 伤 是 很 重要 
的 。 因 为 较 短 时 间 的 脉冲 辐 照 可 减少 从 激光 加 热 部 
亿 加 外 的 热传导 ， 而 所 脉冲 激光 对 组 织 的 选择 性 损 
伤 过 程 要 比 连 绪 敬 光 易于 控制 ， 所 以 临床 上 常用 脉 
冲 Nd: YAG 激光 。 只 要 控制 正确 ， 容 易 避 人 免 穿 筷 
等 严重 并 发 六 。 采 用 连续 Nd: YAG 激光 治疗 ， 希 
涓 激 光 加 热 部 位 的 热量 向 肿 兽 边 界 组 织 扩散 ， 利 用 
光 坑 温 效应 杀伤 残余 瘤 细 胞 ， 防 止 激 光 治 疗 后 肿瘤 
复发 。 其 属于 局 部 加 热 ， 实 验证 明 局 部 高 温 可 以 激 
活 初 体 的 抑 疫 系统 ， 且 恶性 肿瘤 局 部 温度 为 43 志 ， 
保持 1 小 时 ， 可 杀 死 之 。 

(2) 党 疗 方法 : 连续 可 调 Nd YAG 激光 , 0 
一 130W。 局 习 下 先 用 激光 (30 一 40 克 ) 隔 射 ， 距 肿 
粮 0.5 一 1.0cm， 疮 许 直 徐 0.2 一 0.3mm， 照 射 时 间 
每 点 需 5 一 10 种 ， 能 量 密度 2 143 一 12 420 ] /em 。 

1 瘤 体 表面 直接 照射 ”将 光纤 环 红 肿瘤 迎 缘 
2mm 照射， 通过 激光 的 热效应 将 瘦 区 周 财 血管 、 
淋巴 管 证 固 ， 组 织 颜色 变 白 、 急 粥 ， 然 后 在 瘤 体 表 
后 行 打 描 式 照射 。 由 于 高 热 ， 组 织 婚 糙 . 产生 汽 
化 ， 激 光 人 烧灼 深度 需 超过 肿 首 边 界 ， 到 达 正 常 组织 
的 安全 界 。 

2) 范围 广泛 的 外 罕 型 肿瘤 ， 激 光照 射 在 肿瘤 
基底 部 和 正常 组 织 之 间 进 行 ， 汽 化 与 切割 相 结 合 。 

上 述 两 种 方法 照射 后 ， 创 面 留 有 较 厚 的 黑色 结 
痢 ， 伤 口 完全 傅 合 需 2 周 。 常 规 活 检 ， 治 疗 后 仍 需 
严密 追踪 观察 。 

3) 疗效 判断 标准 

治 意 ”治疗 后 3 个 月 原 发 姓 无 复发 ， 区 域 淋巴 
结 无 转移 。 

失 王 ”党 疗 后 3 个 月 以 上 ， 原 发 灶 复 发 、 或 区 
域 淋 巴结 转 称 而 政敌 手术 。 

据 北 京 大 学 口腔 医院 报道 ， 使 用 Nd: YAG 激 
光 褒 疗 口腔 要 性 肿瘤 治愈 率 为 85.96% ， 朱 败 率 为 
14.04%, 
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2.CO 激光 ”对 口腔 恶性 肿瘤 的 治疗 只 是 局 部 
涪 疗 ， 庆 合 早期 、 表 浅 示 向 深层 发 展 的 外 突 型 肿 
瘤 。 局 麻 下 ， 激 光束 聚焦 作为 光 九 ， 在 肿瘤 外 界 
0.5 一 0.8cm 的 正常 组 织 切 割 、 汽 化 肿瘤 ， 有 话 动 
出 血 部 位 ， 仍 需 结扎 妖 合 ， 然 后 分 层 链 合 。 治 疗 结 
束 后 即刻 在 局 部 取材 冰冻 活检 ， 活 检 明 确 阴 性 才能 
结束 治疗 。 对 区 域 淋 巴结 ， 术 后 要 密切 观察 ， 

3. 恶性 肿瘤 的 治疗 方法 

(1) 原 位 癌 : CO 激光 15~~25W，, 局 麻 ， 汽 
化 病 灾 组 织 。 其 顺序 为 自 病变 周边 向 中 心 汽 化 直至 
基底 部 正常 组 织 ， 创 面 2~-3 周 可 完全 愈合 。 连 续 
Nad: YAG 激 沧 ，20W。 采 用 光纤 与 组 织 非 接 触 热 
凝 法 。 蔡 肿 痢 在 皮 内 ,可 采用 ILT。 激 光 治 疗 时 应 
注意 对 肿 疗 深 度 要 有 正确 潭 断 ， 若 肿瘤 温润 较 深 
时 ， 应 在 治疗 结束 后 在 创面 基底 部 取 活 检 ， 证 实 未 
有 肿瘤 细胞 才能 结束 治疗 。 

(2) 普 性 黑色 素 瘤 ， 对 于 面积 小 ， 病 变 只 累及 
粘膜 表面 ， 骨 和 质 未 受累 者 可 考虑 激光 治疗 。Co 激 
光一 般 不 用 汽化 术 ， 以 免 扩 散 。 

三 、 口 腔 内 科 疾 病 激 光 洽 疗 

(一 ) 牙 体 牙 髓 病 

1. 村 本质 敏感 症 

(1) 连续 可 调 Nd: YAG 激光 :， P 宇 50W。 治 
打 时 用 口 镜 暴 露 患 牙 ， 使 激光 经 光纤 均 句 照射 于 政 
硬 或 牙 釉质 缺损 处 。 每 次 0.5 秒 ， 连 续 照 3 一 5 次 ， 
滩 关 后 种 牙 冷 惠 激 痛 当即 消失 。 

据 报 道 ， 水 有 采用 脉冲 Nd，YAG 激光 ，10 一 
30HE，0.,3 一 3.0W，Tp50ps， 光纤 直径 320m， 根 
据 患 牙 疼痛 反应 阅 值 多 选择 激光 治疗 参数 0.75W/ 
15Iz，2.0d4， 并 参照 患 政 磨耗 程度 做 适当 范围 的 调 
整 。 治 疗 时 先 干 燥 敏 感 牙 ， 然 后 均匀 涂 一 层 黑 汁 ， 
将 激光 对 准 敏 感 区 照 30 秒 ， 墨 半 此 时 完全 汽化 ,再 
座 再 照 ， 如 此 重复 4 次 共 2 分 种 。 在 治疗 过 程 中 ， 
音 患 者 感觉 疼痛 ， 应 调 低 功率 为 0.5WA5Hez 左右 ， 
以 患 牙 能 耐 受 为 准 。 与 75% NaF 甘油 糊 剂 脱 敏 对 比 
更 和 察 ，3 个 月 后 复查 ， 经 统计 学 处 理 ， 前 者 疗效 明 
显 高 于 后 者 ， 可 能 与 前 者 能 使 暴露 的 牙 本 质 小 管 热 
疼 封 有 员 ， 并 促进 继 发 性 牙 本 质 形成 有 关 。 若 治疗 后 
狂 状 改善 不 明显 ， 亦 可 再 照射 根 尖 区 粘膜 1 一 2 分 
钟 。 还 可 冯 用 脉冲 Nd:， YAG 激光 与 气 化 物 联合 治 
好 著 齿 敏 感 症 ， 此 法 最 好 是 在 激光 脱 敏 治疗 后 ， 再 
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辅 以 握 化 物 处 理 2 一 4 分 钟 。 

另 据 报道 ， 用 Nd: YAG 激光 照射 牙 后 ， 被 照 
区 牙 本 质 CaP 高 于 正常 对 比 区 ， 当 功率 达 15W 以 
上 时 变 比 更 为 有 显著。 提示 Nd: YAG 激光 能 提高 牙 
本 稀 的 钙化 程度 。 

(2) CO 激光 : 其 为 连续 或 脉冲 输出 可 调式 ， 
0.5 一 2W，Tp 最 佳 100ps， 激 光照 射 时 间 为 0.1~ 
1 秒 ， 上 间 坝 多 次 照射 ， 并 路 水 冷却 。 

兰 敏 感 患 牙 经 激光 治疗 3 次 以 上 ， 症 状 仍 无 
明显 改善 ， 应 考虑 其 他 治疗 方法 ， 并 对 患 牙 的 牙 髓 
状况 加 以 检查 。 在 激光 治疗 的 瞬间 ， 患 者 主诉 有 很 
严重 的 诱发 痛 时 ， 多 提示 患 牙 牙 适 处 于 炎症 状态 ， 
可 行 牙 髓 治疗 。He-Ne 激光 及 半导体 激光 治疗 见 第 
二 节 。 

2. 眼病 

(1) 适应 证 : 牙牙 面 窝 淘 、 邻 面 和 政 绒 部 泌 
龋 、 中 齿 。 

(2) 治疗 方法 : 中 单纯 激光 照射 。 句 与 氧化 物 
联合 使 用 。 叶 照射 ， 再 行 窝 海 封 闭 或 充填 治疗 。 

(3) 操作 要 求 : 中 用 气枪 干燥 世面 ， 陋 滥 。 
四 有 照射 部 位 涂 以 黑 师 计 或 38 上 的 Ag (NH 7F 。 全 
脉冲 Nd: YAG 激光 (2 妈 ,20Hz,Tpl1S0pns) 有 照射 ， 直 
到 感 守 完全 去 除 或 因 Ag (NH3 FE 分解， 牙 面 完全 
变 黔 为止， 时 间 约 为 30 秘 到 2 分钟 。 信 照射 过 程 
中 同时 证 用 三 用 枪 冷 却 和 强 吸 引 器 去 除 汽 化 物 。 合 
2%NaF 胶 、APF 或 38% 的 Ag (NHs)jF 局 部 涂 布 
4 分钟 。@ 对 于 需 进 行 窜 沟 封闭 或 充填 治疗 的 病 
例 ， 激 光 巾 射 后 ， 用 水 冲洗 ， 去 除 残 留 于 牙 面 的 黑 
计 ， 干燥 后 ， 置 窜 沟 封闭 剂 或 光 固 化 复合 树脂 ， 光 
面 化 或 Ar 激光 固化 。 信 对 干 浅 、 中 龋 ， 先 用 牙 氏 
去 除 睫 润 周 比 的 正常 牙 釉 质 ， 形 成 洞 型 ， 青 用 Nd， 
YAG 激光 照射 ， 去 除 软 化 的 牙 本 质 ， 同 时 照射 窒 
润 边 缘 ， 以 增强 其 耐酸 脱 矿 能 力 ， 然 后 用 玻璃 离 子 
或 复合 树脂 充填 。 

万 外 ，GODs 激光 、Ar' 激光 及 Fr，YAG 激光 
均 可 用 于 龋齿 的 治疗 ， 其 临床 操作 步骤 是 - 致 的 . 
但 这 三 种 激光 处 理 前 不 需 涂 黑色 墨汁 ， 各 种 激光 的 
参数 条 件 也 不 一 样 。 

44) 激光 治 齿 优 缺点 : 除 前 所 述 ， 还 有 人 牙齿 
表面 的 窝 沟 易 于 请 坏 ， 激 光照 射 可 汽 北 窝 沟 内 的 细 
菌 , 熔融 牙 釉质 表面 。 激 光照 射 后 用 气 化 物 ， 可 明 
意 促 进 气 离子 进入 牙 釉质 的 深度 和 结合 强度 。 激 光 


照射 洞 绿 和 润 底 ， 可 预防 继 发 龊 的 发 生 。 避 激光 刨 
刻 牙 釉 奈 和 牙 本 质 ， COO; 激光 、Ar 激光 、Nd: 
YAG 激光 和 Er: YAG 激光 等 均 可 用 于 处 理 牙 得 质 
或 牙 本质。 激光 蚀刻 的 原理 是 激光 光 能 将 羟基 础 灰 
五 基质 中 的 水 分 汽化 ， 致 便 组 织 内 形成 连续 的 汽化 
和 和 位 召 炸 (miero explosion)， 去 除 牙 体 组 织 。 牙 体 
组 织 表 面 的 蚀刻 程度 与 使 用 的 激光 系统 、 激 光波 长 
等 因素 有 关 - 一 : 些 人 研究 表明 ， 激 光 狂 刻 后 的 牙 釉 质 
或 直 认 质 的 结构 与 酸 蚀 法 处 理 的 嫩 果 接近 。 

IC 激光 : Liberman 等 研究 表明 ， 连 续 波 
CO; 激光 在 10] 条 件 下 ， 可 使 牙 釉质 表面 他 刻 ， 刨 
刻 后 的 牙 竺 质 与 树脂 结合 力 与 酸 蚀 法 一 化 。 脉 冲 
CO 激光 更 好 。Cooper 等 研究 证 实 ， 屿 冲 CO, 珠光 
处 理 后 的 守 本 质 表 面 与 树脂 的 结合 强度 ， 较 酸 蚀 法 
增加 了 3 倍 ， 扫描 电 镜 发 现 ， 牙 本 质 表 面 产生 了 熔 
融 ， 形 成 很 多 突起 币 陷 是 增加 树脂 粘 接 力 的 一 个 
主要 因素 。0O, 激光 可 同时 用 于 名 肇 牙 秋 质 和 处 理 
下 本 后 。 临 床上 应 用 脉冲 CO, 激光 蚀刻 窜 沟 代 棕 酸 
书法 进行 帘 沟 封闭 。 激光 参数 条 件 为 5W，20Hz， 
光斑 直径 为 0.8mm， 脉 种 宽度 0.02 秒 。 根 据 窝 沟 的 
大 小 不 同 ， 总 照射 时 间 为 5 一 10 秒 。 每 照射 1 秘 ， 
铀 间 竹 2 秒 ， 以 利于 热能 扩散 。 临 床 观 察 1 年 以 上 
的 病例 报道 ，CO, 激光 蚀刻 法 与 酸 蚀 法 的 疗效 无 明 
量 差 异 ， 帘 淘 封 闭 麟 的 保存 率 均 在 390% 以 上 。 

II，Nd: YAG 激光 : 研究 表明 ， 且 冲 Nd: 
YAG 激 光 处 理 牙 釉质 表面 ， 产 生 熔 融和 再 狙 晶 ， 
表面 是 蜂 帘 状 多 扎 样 结构 。 与 复合 树脂 结合 的 抗 前 
切 力 实验 表明 ， 激光 处 理 组 (3W,20Hz) 与 骏 强 处 
理 法 相近 。 脉 冲 Nd: YAG 激 光照 射 年 本 质 ， 可 个 
牙 本 盾 小 管 培 融 ， 汽 化 或 熔融 其 表面 的 粘 污 层 ， 政 
本 原 表 面 形成 许多 球形 突起 ， 高 售 镜 下 可 见 熔 融 突 
起 的 表面 又 有 许多 微小 突起 ， 蜡 著 增 加 牙 本 质 的 表 
面积 ， 利 于 和 复 台 树脂 的 结合 。 抗 拉 实 验 表明 ， 激 
光 处 理 的 标本 与 树脂 结合 的 拉 断 面 多 存在 于 树脂 
内 ， 占 5%; 5% 断裂 于 树脂 与 牙 本 质 的 结合 处 ， 
抗 剪 切 力 实验 也 表明 ， 激 光 处 理 后 的 牙 环 质 与 树脂 
结合 显著 大 于 来 经 处 理 的 牙 本 质 。 临 床上 ， 脉 冲 
Nd: YAG 激 范 (2 一 3W,20 一 30Hz) 可 用 于 处 理 宣 
沟 ， 代 暂 酸 名 法 用 窜 沟 封闭 。 照 射 前 于 窒 淘 处 涂 以 
墨汁 ， 照 射 过 程 中 用 水 冲洗 ， 直 到 完全 去 除 黑色 物 
奈 ， 和 干燥 后 表面 呈 白 合 状 。 上 脉冲 Nd: YAG 激光 处 
理 V 类 酒 及 前 牙 邻 耐 龋 的 方法 同 处 理 窜 沟 法 一 致 。 
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二 激光 治疗 龋齿 投资 大 ， 去 腐 的 效率 不 如 牙 钻 ; 而 
号 对 皮 润 洞 缘 的 正常 牙 灯 质 仍 需 先 用 牙 钻 去 除 。 
日 前 ， 利 用 Er: YAG 激光 备 洞 是 研究 的 热点 ， 其 
在 水 及 OH 中 吸收 良好 ， 经 照射 可 造成 牙 体 组 织 
内 急速 的 温度 和 上 庄 力 的 上 升 ， 从 而 起 到 切割 去 除 牙 
体 组 织 的 作用 。FEr: YAG 激光 的 治疗 仍 存在 一 些 
间 题 ， 如 请 发 牙 体 及 政 髓 组 织 的 温度 升 高 ， 这 可 用 
水 冷却 的 方法 来 解决 。 低 流 基 水 冷却 系统 (Snily 
miny 可 使 温度 升 高 降 至 3 人 以内。 研究 表明 ,在 活 
体 牙 上 进行 切割 时 ,车 牙 髓 温度 升 高 少 于 5.5X， 
不 会 影响 下 艇 活力。 牙 颈 部 病变 位 于 齿 下 时 ， 滚 激 
兴 示 可 同时 用 于 齿 切 除 和 止血 ， 避 免 血 液 和 上 埠 沟 液 
泥人 帘 洞 ， 造 成 充填 体 变色 和 粘 结 强度 下 降 ， 而 且 
不 需 麻 醇 。 负 切割 去 除 旧 的 充填 材料 ， 但 研究 表 
明 , 其 仅 能 去 除 其 中 部 分 材料 。Hibst 等 对 Er: 
YAG 激光 处 理 不 同 充填 材料 进行 了 一 系 族 研究 ， 
指出 其 可 有 效 去 除 兢 酸 锌 水 门 洒 、 着 酸 水 | 门 汀 、 玻 
璃 离子 水 门 洒 及 根 管 充填 材料 。 该 激光 参数 条 件 为 
50 一 300m]J/ 脉 冲 。 但 对 银 乘 合 金 、 金 充填 体 和 烤 
沈 充 填 体 难以 去 除 。Maisumoto 已 将 脉冲 Er: 
YAG 激光 (2 一 3W,20 一 30Hz) 应 用 于 去 除 牙 胺 尖 以 
友 暂 时 封 闲 用 的 水 门 汀 ， 临 床 应 用 效果 良好 ， 辣 
Ar 激光 具有 固化 笠 脂 的 良好 人 作用。 研究 表明 ， 
Ar 激光 固化 罕 脂 较 常规 方法 串 明 下 的 提高 竺 脂 的 
物理 性 能 和 机 械 强 度 。 该 激光 照射 国 化 秆 木质 粘 接 
州 ， 可 获得 比 常 规 方法 更 大 的 结合 强度 。 有 具体 应 用 
方法 : Ar 激光 (连续 或 脉冲 )，300mW， 光 纤 直径 
为 300 一 的 0pkm， 光 竹 直 径 7 一 8mm， 照 身 时 间 为 5 
一 10 秘 ， 而 常规 方法 为 40 秒 。 对 于 大 面积 厚度 起 
过 4mm 的 充填 体 ， 应 采用 分 层 照 射 。 

3. 激光 在 根 管 治 疗 中 的 应 用 ”CO 和 和 Nd: 
YAG、Ar 激光 是 根 管 治 疗 研究 和 应 用 最 广泛 的 三 
种 激光 。 张 或 飞 等 研究 表明 ，Nd: YAG 激光 照射 
根 管 壁 ， 不 但 可 去 除 焉 污 层 、 熔 融 牙 本 质 小 管 ， 而 
日 可 明显 降低 牙 本 质 的 通 租 性， 保持 根 管 预 备 后 良 
好 的 根 尖 区 有 形态。 另外，Nd: YAG 激光 照射 可 杀 
天 根 管 内 的 细菌 ， 起 到 根 管 消 毒 的 作用 。CO, 和 
Ar 激光 照射 根 管 应 在 较 低 能 量 下 进行 ， 其 他 几 种 
激光 如 KTP、Er: YAG 激光 等 在 根 管 治疗 中 的 作 
用 均 处 于 实验 研究 阶段 。 

(1) 直接 找 髓 后 即刻 根 充 ， 各 型 急 慢 性 牙 菜 
炎 ， 应 用 激光 辅助 治疗 可 一 次 完成 根 管 治疗 。 具 体 
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操作 : 局 膝下 开 能 、 拔 乒 ， 根 管 扩 大 成 形 ，3%% 
HOP 和 5.25%NaOC] 荡 洗 ;脉冲 Nd: YAG 激光 
(2W ,20FHiz, 光 后 直径 320um)， 将 光纤 插入 根 管内 
距 根 管 狐 军 处 mm， 照射 1 秒 ， 然 后 在 激光 照射 
过 程 中 沿 根 管 壁 将 其 缓慢 提出 根 管 ， 重 复 4 次 ， 每 
次 照射 时 间 10s， 不 会 造成 根 尖 周 组 织 损伤 ， 即 可 
用 ZnO 糊 剂 和 牙 腕 尖 报 充 。 

(2) 残 通 类 : 用 Nd: YAG 激光 照射 根 尖 区 
(1W,20Hz,0.5 一 1s)， 使 咸 髓 组 织 汽化 后 ， 再 行 根 
扩 和 充填， 可 省 去 肯 次 腾 醉 或 封 失 活 剂 。 但 阁 残 驻 
组 织 较 志 ， 单 纯 依 赖 激 光 府 面 和 汽化 是 较 困 难 的 。 

《3) 感染 根 管 的 - -次 治疗 使 用 Nd:YAG 激 
光 辅 助 一 次 根 管 治疗 法 可 缩短 疗程 ， 预 后 效果 良 
好 。 临床 操作 与 直接 拔 做 - :次 根 充 法 的 激光 好 理 相 
间 。 

研究 表明 激光 辅助 一 次 根 管 治疗 与 常规 二 次 
法 比较 其 长 期 疗效 无 明显 差异 ， 根 尖 区 病变 的 和 愈合 
速度 亦 无 明 晤 加快 。 但 对 于 弯曲 度 明 显 的 根 管 ， 将 
光纤 插入 到 根 尖 区 有 一 定 的 困难 。 若 激光 参数 条 件 
不 适当 ， 亦 会 造成 根 周 膜 的 损伤 。 对 有 疤 管 的 悍 性 
根 尖 病变 也 可 将 光纤 插 人 瘘管 内 直到 根 尖 病变 处 进 
行 昭 射 ， 不 但 可 杀 灭 细菌 ， 而 且 可 凝固 变性 网 芽 组 
织 ， 起 到 播 刮 作 用 。 

除 上 所 述 ,激光 在 根 管 治疗 中 尚 有 其 他 作用 :中 
代替 报 管内 封 药 。 外 根 管 充 填 的 辅助 作用 。 研 究 表 
明 ,垂直 如 压根 充 术 ,可 用 激光 软化 牙 胶 尖 。 撒 管 扩 
大 后 , 根 尖 173 用 复合 树脂 充填 ,然后 用 Ar+ 激光 因 
化 ,再 行 常规 根 管 治疗 ,适应 于 根 尖 切除 术 的 治疗 ， 
避免 根 尖 倒 充 填 的 复杂 操作 。 另 外 .光纤 通过 根 管 
四 射 根 失 区 办 可 直接 达到 封闭 根 尖 和 孔 的 目的 。 

4. 激光 在 牙 髓 病 治疗 中 的 应 用 ”临床 报道 ， 
有 用 激光 照射 意外 穿 髓 筷 ， 行 直接 盖 髓 的 ; 也 有 用 
于 活 甬 切断 术 的 ， 均 收 到 良好 效果 。Melcer (1984) 
用 CO; 沿 光 照射 牙 髓 断面 1 秒 ， 能 量 夫 于 3j， 能 
使 牙 髓 止血 并 使 其 表面 结 痴 ; 用 散 焦 60W，, 0.5 
黎 ， 对 牙 能 损伤 最 小 ; 在 断面 下 1.1mm 有 烧 化 热 
内 固 带 ， 其 下 根 髓 无 任何 损伤 。 他 用 Co 激光 
(3W, 1 秒 ) 照 射 洞 底 牙 本 质 ，1 个 月 后 可 产生 
150pm 郁 的 继 发 牙 本 质 ， 而 对 照 组 无 明显 变化 。 
认为 低 功 率 、 短 时 间 的 CO, 激光 照射 ， 可 刺激 产 
生 继 发 性 可 本 质 而 不 造成 和 让 朵 的 损伤 。 

3. 激光 在 根 估 手术 中 的 应 用 据 报 道 ，CO， 
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激光 根 尖 切除 的 治 人 钝 率 的 达 98%。 但 是 ， 动物 实 
验 研 究 表 明 ，CO, 激光 照射 可 减缓 牙 槽 肯 的 愈合 速 
度 ， 黄 至 会 造成 骨 了 吸收 。 

Miserendino 等 应 用 CO 激光 (10W 1) 照射 新 拔 
除 修 此 的 根 尖 部 ， 发 现 根 尖 区 下 本 质 产 生 燃 融和 再 
结晶 ， 有 机 质 产生 妊 化 。 再 结 蕊 的 根 尖 区 牙 本 质 很 
容易 被 去 除 ， 残 留 -- 个 光滑 坚硬 的 根 尖 断面 ， 利 于 
倒 充 材料 的 结合 和 固 位 。 临 床 应 用 也 获 成 功 。Nd: 
YAG 激光 在 根 尖 切除 术 中 仍 处 于 研究 阶段 。EFr; 
YAG 激 光临 床 庶 用 效果 良好 ， 无 副作用 ,但 切割 
效率 不 如 涡轮 机 。 

6. 激光 辅助 牙齿 漂白 ”Matsumoto 等 用 激光 
照射 代替 如 热处理 ， 获 得 了 良好 的 涉 白 效果 。 该 法 
适 几 寺 : 牙 朵 坏死 变色 牙 及 四 环 素 牙 谷 行 根 管 治疗 
后 脐 色 处 理 的 病例 。 临 床 操作 如 下 : 中常 规 治疗 
1W 后 ， 去 除 和 政 骨 腔 内 的 充填 物 ， 王 根 管 口 充填 少 
许 磷 酸 锌 ， 以 防 酸性 物质 或 脱色 独活 人 根 管 内 。 加 
37% 磷 酸 酸 蚀 髓 腔 1 分 钟 ， 水 冲洗 、 干 燥 。 怨 辣 
30%HHO 〇 O, 等 漂 电 剂 于 信 腔 内 ， 用 Ar+ 激光 于 牙 冠 
表面 照射 2~3 分钟， 然后 车 骼 腔 照 射 2 一 3 分 钟 。 
再 用 磷酸 鲜 暂 封 。 另 外 ， 用 脉冲 Nd YAG 激光 
QW,20Hz} 照 射 ， 方 法 同 Ar” 激 兴 。 激 光 辅 助 脱 
色 与 常规 加 热 方 法 一 样 ， 需 重复 多 次 进行 。 

{二 ) 牙 周 病 

据 报 道 ， 激 光 可 去 除 牙 石 ， 处 理 牙 根 而 ,减少 
才 周 儿 深 度 及 治疗 于 沧 根 和 商 的 末 本 质 过 敏 症 等 。 其 
处 理 政 根 面 时 ， 又 可 去 除 袋 内 壁 炎 疗 性 上 皮 组 织 和 
杀 灭 细菌 ， 但 激光 的 热效应 对 牙 髓 的 影响 ， 其 处 理 
乒 的 根 面 污 牙 周 组 织 的 结合 能 力 等 临床 上 仍 悍 进 一 
步 研 究 。 

]. 牙 良 增生 ”CO, 激光 ，300 一 500W /cn。 
政 眼 缘 应 汽化 至 呈 斜 薄 的 扼 物 线形 ， 肯 乳头 则 修 薄 
昱 锐角 形 。 术 中 应 注意 避免 激光 损伤 牙 周 及 年 表 
面 。 牙 研 创 面 2 周 可 愈合 。 

2. 油光 去 牙 石 CO,、Nd: YAG 和 Er: YAG 
激光 均 具 有 一 定 的 去 除 牙 石 的 能 力 。 资 料 显 示 ， 
COO; 激光 (240Jvem ) 照 射 ， 不 能 完全 去 除 牙 石 ， 但 
牙 石 表面 的 有 机 质 被 汽化 后 ， 电 部 牙 石 脱落 ， 大 部 
才 石 仍 残 留 于 牙根 面 。Nd: YAG 激光 去 牙 石 与 
CO 忻 光 和 相似， 研究 表明 ， 激 光照 射 牙 石 后 ， 产 止 
脱水 和 再 结 唱 ， 与 牙根 商 间 形 成 了 微小 界面 ， 易 证 
根 面 平整 被 去 除 。 其 在 黑色 物质 中 吸收 良好 ， 所 以 
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对 眼下 牙 石 去 除 效 果 好 ， 去 牙 石 的 最 侍 功 率 为 2~ 
2.5W, 20 一 30Hz。Er: YAG 激光 (30m]J/ 脉 冲 ， 
10Hz, 照 48 秘 } 可 较 完全 去 除 眼 下 牙 石 ， 和 但 牙 石 下 
而 的 牙 骨 质 也 同时 被 损伤 ， 减 少 这 种 损伤 只 有 靠 冷 
却 水 ， 伍 进行 根 商 水 冷却 困难 很 大 。Fyentzen 等 人 
应 用 ArF (193nm) 激 光 去 除 牙 石 、 菌 斑 ， 但 对 周转 
温度 影响 不 大 ， 

3. 牙 周 炎 牙 周 伐 深 度 小 于 4mm 的 牙 周 病 ， 
用 激光 治疗 或 辅助 治疗 ， 其 临床 效果 肯定 。 临 床 多 
用 肪 证 Nd: YAG 激光 (1 一 3W,20 一 30Hz)， 昌 前 
牙 周 多 内 和 良缘 的 炎症 组 织 ， 辣 岂 暑 水 冷却 。 激 江 
光纤 十 牙 周 狼 内 作 水 平和 上 下 运动 ， 同 一 部 位 的 照 
射 时 间 不 应 超过 0.5 秘 ， 对 于 中 重度 不 周 炎 ， 应 用 
激光 治疗 应 慎重 ,以免 造成 牙 髓 组 织 的 损伤 。 先 用 
于 疗 探 计 确 定 牙 启 袋 深度， 将 光纤 插入 伐 内 小 于 和 袋 
深 lmm。 功率 1.75 一 2.25W，20Hz。 若 患者 有 六 
痛 ， 可 降低 功率 。 每 个 牙根 照射 时 间 为 1~2 分钟。 
治疗 过 程 中 于 石 与 出 血 - 闻 排 出 。 一 周 内 可 行 2~ 
3 次 激光 处 理 。 兴 本 于 激光 处 理 后 再 行 根 面 平整 。 

(三) 口腔 粘膜 扁平 昔 花 及 自 斑 

CO 激光 ，S$ 一 8SW， 对 病变 区 由 周边 正常 组 织 
0.3cem 处 向 中 央 汽 化 ， 彻 底 清除 白色 病变 ， 治 疗 后 
即刻 肉眼 观 应 是 正常 粘膜 深层 的 结缔 组 织 。 用 Nd; 
YAG 激光 时 对 病变 区 只 需 做 户 固 处 理 ， 即 可 完全 
破坏 炳 灾 组 织 。 

Ar 激光 ，2 一 5W。 将 光 结 直接 对 准 病 灶 行 非 
接触 性 癣 轩 、 焦 化 治疗 。 对 类 、 血 腹部 的 ， 先 将 病 
灶 表 面 凝 固 至 灰白 ， 然 后 继续 烧 均 至 病灶 呈 焦 宰 
色 。 对 齿 齿 处 处 理 ， 将 其 表面 龊 固 至 发 白 即 可 。1 
个 上 月 后 人 刨 而 愈合 。 

其 他 ， 例 如 用 Er: YAG、 短 脉冲 高 频 CO, 激 
疮 能 有 效 去 除 家 族 性 类 天 瘤 次 等 。 


四 、 领 面部 激光 美容 


Nd: YAG 或 CO 激光 器 可 用 于 眼 瞪 成 形 术 、 
眼袋 成 形 术 等 面部 美容 手术 。 传 统 的 CO, 激光 对 
组 织 的 热 损 伤 较 大 ， 不 适合 美容 整形 外 科 的 要 求 。 
美 科 以 人 公司 (COHERENT INC) 发 明 的 赵 脉 冲 高 
能 CO; 激光 (ultra pulse 5 000C 已 成 功 的 应用 于 美 
和 容 外 科 领 域 。 这 种 激光 是 使 用 低压 射频 {RF) 激 励 、 
乙 形 折 得 腑 的 最 新 专利 技术 。 超 脉冲 高 能 激光 的 平 
均 功 率 100W， 激 光 上 脉冲 能 量 最 高 为 500mj ， 峰 值 
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功率 万 达 500W，1 一 1000Hz， 上 脉冲 时 间 0.6 一 1.,2 
电 秒 ， 写 组 织 的 热 缆 琼 时 间 相 此 配 。 上 所 以 组 织 的 热 
损伤 程度 很 小 ， 无 焦 病 、 炭 化 现 蒙 。KTP 激光 也 
已 成 功 的 用 于 根 瞪 成 形 术 中 。 

激光 电脑 图 形 扫 描 器 (CPG) 主 费用 于 激光 面部 
除 争 手术。 计算 机 控制 合成 器 将 直径 为 3mm 左右 
的 激光 束 变 换 成 各 种 图 形 ， 医生 能 够 根据 治疗 的 需 
求 选择 激光 图 形 的 形状 、 尺 寸 以 及 密度 ， 合 成 出 数 
十 种 图 形 的 组 合 。 用 超 脉 冲 高 能 量 CO 激光 器 配 
以 爱河 的 光 导 纤维 内 帘 镜 可 实施 浅 层 肌纤维 切断 
术 . 实际 操作 中 常用 一 个 50mm 长 的 聚焦 手柄 ， 
0.8mm 直人 泾 的 光 导 纤维 ,8 -20W 、250m] /脉冲 的 
能 盟 密 度 ， 进 行 皱 纹 肌 切割 和 组 织 精 连 分 离 。 一 般 
潜行 剥离 可 深入 4cm 左右 ， 分 离 层 次 及 其 他 步骤 
基本 和 常规 皱纹 切除 术 相同 。 但 它 会 大 大 践 少 手术 
利 离 过 程 中 不 必要 的 血管 、 神 经 帮 无 关 组 织 的 损 
伤 ， 使 术 中 的 止血 也 更 彻底 。 前 额 部 激光 内 竟 镜 除 
贸 术 一 般 仅 在 发 际 内 做 5 个 1.$-2.0 的 皮肤 切口 、 
Er: YAG 激光 亦 可 用 于 除 皱 换 肽 。 


五 、 其 他 领域 的 激光 治疗 


(一 ) 激光 在 修复 领域 的 应 用 

1. 激光 在 修复 治疗 过 程 中 的 应 用 “主要 和 包括 
以 下 于 个 方面 : 

(1) 取 印 模 前 的 牙齿 处 理 . 用 激光 照射 牙 眼 边 
尝 ， 可 完全 代替 牙齿 收缩 线 法 ， 可 用 CO, 激光 、 
Ar 、Nd: YAG 激光 。 以 CD, 激光 为 例 ， 具 体操 
作 如 下 : 中 痪 备 后 形成 牙 卢 绿 肩 台 或 达 眼 灌 以 下 : 
CO 激光 (2 一 5W)， 平行 于 牙 长 轴 照 射 ， 游人 免 照 
射 牙 具 组 织 ; 命 直 视 下 使 用 小 的 锥 形 金 刚 密 钻 ， 制 
备 台 航 的 斜面 ; 四 取 印 模 。Ar' 、Nd，YAG 激光 
的 操作 参照 CO, 激光。 

(2) 冠 延 长 术 。 

(3) 种 植 体 二 期 手术 。 

(4) 激光 麻醉 下 的 牙 冠 预 备 ， 

(5) 治疗 支 托 窝 过 敏 症 。 

(6) 激光 贴 面 法 代替 酸 蚀 政 面 后 的 贴 面 和 光敏 
树脂 修复 恒 前 牙 。 粘 结 牙 而 先 用 磨 光 销 去 除 釉 质 表 
面 的 有 机 膜 ， 用 CO, 激光 (30W) 于 牙 的 层面 均匀 
打 和 孔 约 30 一 40 个 ， 再 常规 处 理 后 ， 粘 结合 适 的 成 
品 塑 料 牙 片 。 

2, 激光 于 修复 材料 之 间 的 作用 
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(1) 熔接 牙科 合金 : 用 脉冲 Nd: YAG 激光 
{75W,15Hz,Tp5 毫秒 )， 熔 接 时 间 约 5 分 钟 ， 可 在 
模型 上 直接 进行 ， 亦 可 将 修复 体 的 断 端 直接 熔接 在 
一 起 。 

(2) 用 激光 娃 理 陶 资 材料， 仍 处 于 研究 阶段 。 

{二 ) 激光 在 正 畸 科 的 应 用 

激光 在 正 畸 领域 的 应 用 主要 有 中 粘 结 托 槽 前 的 
激光 蚀刻 有 牙 釉质 表面 ; 外 激光 开 窗 正 畴 牵引 治疗 埋 
伏 牙 等 。 

{三 } 激光 在 其 他 领域 的 应 用 

高 功率 激光 述 可 用 于 中 激光 显 微 手术 ; 回 激光 
内 镜 手 术 等 。 所 谓 激 尤 尼 微 手术 是 在 手术 昂 微 镜 下 
用 激光 进行 和 而 管 痊 固 和 焊接 、 神 经 的 断 离 与 吻合 以 
及 钉 灶 、 上 种 痛 等 的 汽化 、 清 除 等 ， 这 是 80 年 代 开 
展 的 新 深 题 ， 日 前 已 用 于 临床 进行 激光 直接 焊接 和 
缝合 焊接 血管 吻合 、 血 管 痛 和 动静 脉 血 管 畸形 
AVM)、 外 周 神经 、 肿 瘤 、 美 容 灌 光 显 微 手 术 等 。 
激光 内 镜 手 术 已 如 种 论 所 述 ， 这 蛙 再 简单 提 一 下 ， 
日 基 所 有 几 内 饶 有 软 式 (光纤 ) 内 镜 和 硬 式 内 镜 两 种 。 
硬 式 镜 相 选用 各 种 被 长 的 油光 ， 术 时 视野 半 阔 ， 利 
于 于 术 操 作 ， 但 因 其 长 度 的 限制 ， 腔 体 深 处 的 病变 
尚 不 能 碟 用 。 术 时 上 忠 者 党 强制 体位 而 不 易 配合 。 
式 镜 细 、 软 ,操作 方便 ， 病 人 无 须 强 制 体位 ， 较 为 
每 通 。 人 有 视野 小 ， 导 光纤 维 易 受 损 等 缺点 ， 
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一 、 激 光疗 法 操作 规程 及 注意 事项 


(一 ) 激光 治疗 术 前 准备 

术 前 应 注意 激光 带 被 的 选择 ,在 使 用 激光 由 
前 必须 荣 担 该 激光 器 的 性 能 、 操 作 方法 和 注意 事 
项 ， 融 械 工作 状态 检查 ， 例 如 ; 激光 功率 测定 、 输 
出 光束 的 模式 、 光 斑 大 小 的 酒 整 、 光 纤 端 面 的 清 
洁 ， 特 殊 非 反射 性 器 械 的 准备 ， 所 有 在 场 人 员 防 护 
谤 佩戴 ， 激 着 烟雾 臣 收 装置 的 配备 等 。 严 格 遵守 操 
作 规 则 ， 根 据 波 长 及 其 适应 证 、 禁 忌 证 选择 合适 剂 
量 进行 照射 。 

{ 二 ) 激光 治疗 术 中 注意 事项 

椒 中 应 注意 麻醉 禁用 易 燃 物 例如 和 氧气 等 ， 必 
组 使 用 时 应 采用 封闭 式 。 用 CO, 激光 切割 时 省 以 
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生理 盐水 在 切口 周围 ， 以 减少 热 损 和 伤 。 田 割 时 应 保 
持 在 焦 平 面 做 适当 速度 的 均匀 移动 。 病 灶 切 除 后 以 
生理 盐水 清洗 创面 ， 修 前 热 损 伤 边缘 ， 然 后 再 负 
台 。 切 割 时 注意 幼 将 激光 束 服 到 手术 只 械 ， 林 中 国 
为 组 织 细胞 汽化 产生 的 废气 、 烟 及 小 细胞 化 颗粒 ， 
应 用 吸收 或 吸 空 潍 随 时 吸出 。 术 中 吉 有 出 血 ，--- 般 
用 压 退 止血 ， 人 不 奏效 再 激光 烧灼 ， 必 要 时 常规 结 
扎 ， 缝合 止血 。 

术 后 应 注意 清洗 激光 机 头 ， 激 光 器 应 放 干 燥 处 
保存 ， 余 详 见 二 、 二 节 。 


二 、 激 光疗 法 安全 防护 


即使 是 被 医学 上 称 为 低 功 率 激光 的 He-Ne 激 
光 ，10mW ， 其 辐射 亮度 也 比 太 阳 太 1 万 倍 ， 因 此 
其 安全 防护 其 有 非常 重要 的 临床 意义 。 

(一 )】 激 光 对 信 体 的 损伤 

激光 对 人 体 的 损伤 是 多 方面 的 ， 但 王 要 昆 对 暴 
露 器 它 的 损伤 ， 其 中 主要 是 对 腿 秃 皮肤 的 损伤 。 

1 . 激光 对 人 有 眼 的 损伤 ” 角 瞳 能 吸收 和 A295nm 
的 革 外 组 和 入 1400nm 的 红外 线 ， 局 状 体 能 吸收 
320 一 400nm 的 近 某 外 线 和 780 一 ] 400nm 的 近 红 外 
线 (其 中 波长 越 长 ,吸收 越 多 }; 房 水 对 光 的 吸收 和 
水 相似 ; 玻璃 体 对 可 史 光 是 透明 体 ， 它 对 450 一 
950nm 的 光 几 乎 涉 吸 收 。 而 眼底 各 屋 组 织 对 激光 
的 吸收 则 取决 于 光 的 波 氏 。 可 见 光 波段 的 激光 能 穿 
透明 状 体 ， 进 入 眼 谋 ;， 而 红外 和 和 紫外 波段 的 激光 作 
用 在 帮 膜 和 上 坚 状 休 。 

i) 视网膜 : 激光 透 过 晶状体 在 视网膜 上 聚集 
成像 形成 一 能 共 密 度 很 高 的 光斑 ， 会 使 视网膜 灼 
人 竹 ， 导 至 和 失明， 

2) 角 腺 和 品 状 体 : 光 辐 射 被 角 凡 吸 收 后 ， 若 
损伤 局 限 在 角膜 外 部 上 皮层 网， 会 产生 角膜 炎 、 华 
腊 炎 ,各 损 伤 深 达 内 部 组 织 则 可 能 造成 伤疤 及 永久 
性 角膜 浑 池 。 

2. 对 皮肤 的 损伤 ”和 宇 2000nm 的 红外 激光 对 
六 肤 主 要 是 热 损 僵 ; 所 300nm 的 上 案 外 激光 对 皮肤 
作用 主要 是 光 化 损伤 ， 可 引起 皮肤 红 竹 老化 ， 过 其 
时 可 使 皮肤 瘙 变 ; 红 光 和 近 红 外 光 对 皮肤 的 损人 覆 
小 ， 但 大将 这 些 激光 育 集 于 皮肤 以 下 ， 可 造成 皮肤 
元 好 无 损 而 皮下 严重 烧伤 的 不 良 后 果 。 

{二 ) 使 用 激光 的 附带 危害 

1. 电 危 害 因为 激光 器 电源 的 工作 电压 很 高 ， 
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在 使 用 时 应 广 意 避 免 表 电 。 个 齐 激 光 紫 的 电源 电压 
高 达 万 优 以 上 ， 瑟 要 产生 六 线 。 

2. 化 学 毒剂 ”如 染料 激光 的 工作 物质 有 毒 或 
剧 毒 ， 应 严 加 封闭 ; 紫外 滞 光 和 高 压 电源 可 使 空气 
产生 过 量 负 气 ， 有 损 健 康 。 

3. 污染 和 噪音 激光 汽化 、 切 除 肿瘤 时 会 污 
染 环 境 ， 飞 溅 的 痪 碎片 有 接种 的 能 力 ， 应 耶 以 预 
防 。 

(三)】 个 人 安全 防护 

外 科 手 术 都 采用 高 功率 激光 ， 激 光束 不 断 移 
动 ， 第 铬 于 术 咒 械 、 挤 次 制品 和 白色 工作 眼 、 白 单 
等 反射 率 很 高 ， 尤 其 是 口腔 、 开 证 和 皮肤 ， 不仅 袖 
时 小 、 操 作 不 便 ， 而 旦 激光 在 体 表 照 射 ， 所 以 激光 
的 个 人 的 防护 很 重要 。 对 有 眼睛 的 防护 应 针对 不 间 波 
长 的 油光 ， 配 戴 相 应 的 油光 防护 镜 。 对 皮肤 的 防 
护 ， 操 作者 应 尽 可 能 的 也 囊 身 体 暴 露 部 位 ,在 患者 
病灶 四 周 用 厚 lem 的 湿 纱 布 堵 盖 正 常 组 织 ， 可 有 
效 保 护 皮 肤 。 
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第 一 章 ”口腔 护理 学 概述 


第 一 节 “ 口 腑 护理 学 的 范畴 


现代 口腔 护理 学 的 定 关 为 诊断 和 处 理 现存 的 和 
潜在 的 人 类 口腔 健康 问题 的 反 点 ， 也 即 是 指 已 存在 
各 潜在 的 口腔 健康 问题 引起 人 们 在 生理 、 心 理 和 社 
会 多 方面 的 反应 。 

现代 医学 正 从 生物 医学 模式 向 生物 -心理 -社会 
医学 模式 转变 。 在 生物 医学 模式 时 期 ， 护 理 人 员 仅 
仅 充 当 医 师 的 助手 角色 ， 按照 医 姻 做 好 注射 、 给 
药 、 患 者 生理 和 生活 护理 就 足够 了 。 而 在 当今 生 
物 -心理 -社会 医学 模式 下 ， 产生 了 沁 患 者 为 中 心 的 
整体 护理 模式 ， 即 是 护士 在 与 患者 及 其 亲属 交往 
中 ， 帮 助 患 者 挖掘 自身 潜能 ， 换 救 患 者 生命 、 减 轻 
痛苦 ， 恢 复 健 康 、 保 持 健康 。 

现代 口腔 护理 学 已 将 自己 的 服务 范围 从 医院 扩 
展 到 家 庭 ， 扩 大 到 群体 、 社 会。 服务 对 人 象 由 患者 扩 
太 到 有 潜在 问题 的 健康 人 。 工 作 范围 由 口腔 疾病 的 
护理 治疗 扩大 到 增进 口腔 健康 、 预 防 口 腔 疾 病 的 整 
性 口腔 护理 学 。 

现代 口腔 护理 学 的 内 容 ， 名 探索 口腔 护理 学 的 
特点 和 规律 ， 昌 各 护理 学 与 其 他 学 科 的 内 在 联系 ; 
名 口腔 护理 的 基础 理论 、 口 腔 临 床 各 科 护 理 知 识 和 
技术 ; 全 配合 临床 医师 进行 疗效 观察 研究 和 口腔 护 
理 理 论 、 技 术 的 研究 : 四 用 系统 工程 学 对 护理 工作 
实行 现代 化 党 理 ; 名 培养 各 级 护理 人 才 。 


二 、 口 腔 护 理学 在 口腔 医学 
中 的 位 置 


1. 口 验 医学 的 凌 特 点 

(1)》 口腔 医学 的 发 展 有 如 下 四 个 时 代 ; 中 从 远 
十 缺乏 口腔 病 医 治 时 代 ; 名 拨 掉 患 牙 以 假牙 修复 时 
代 ; 信保 存 治疗 牙 病 上 时代; 过 当今 预防 口腔 疾病 ， 
如 使 其 根本 不 发 生 的 囊 防 牙 病 的 第 四 个 时 代 ， 即 预 
防 和 治疗 并 存 时 代 。 


(2) 口腔 医学 是 医学 科学 和 技术 艺 本 相 结 合 的 
学 科 ， 它 要 求 口腔 医学 工作 者 除 具有 医学 工作 者 同 
样 应 共有 的 生物 科学 基础 之 外 ， 还 疲 求 具备 理工 学 
的 基础 知识 、 美 学 知识 。 口 腔 科 学 是 与 人 人体 鞋 程 学 
最 里 结合 的 医学 学 科 。 

(3) 口腔 医疗 的 特点 是 使 用 了 园 多 的 先进 的 设 
备 、 髓 械 和 材料 ， 如 综合 治疗 人 台 、 高 速 涡轮 机 、 三 
用 次 移 、 各 种 材料 、CT、MRI、 普 下 知 关 节 内 窒 
锁 、CADZACAM 技术 等 。 

(4) 口腔 医疗 手段 和 多样 化 、 现 代 化 ， 口 腔 患 者 
年 龄 向 老龄 化 和 小 内 化 发 展 。 口 腑 僻 面 外 科 手 术 点 
者 重 危 化 。 治 疗 手术 范围 扩大 ， 如 成 人 正 畸 治疗 ， 
正 颌 外 科 治 疗 ， 口 腔 颌 面 肿 交 切除 和 整 复 。 新 技 
术 、 新 型 药物 相继 问世 ， 口 腔 医 学 有 了 突破 性 进 
展 ， 

(5) 口腔 医院 感染 日 益 加 剧 、 复 洒 。 

2. 口 巾 护理 学 是 口腔 医学 办 容 的 一 部 分 ， 息 
将 充实 、 完 善 口 腔 医 学 

(1) 现代 口腔 护理 学 是 以 人 为 中 心 的 整体 护 
理 ， 护 理 内 容 包 括 患 者 、 有 潜在 疾病 的 健康 者 的 生 
理 、 生 活 和 心理 全 方位 护理 ， 这 是 和 和 现代 口 爱 医 学 
预防 和 治疗 并 重 的 目标 是 一 致 的 。 

(2) 口 朋 医疗 工作 中 需要 医护 共同 执行 ， 如 口 
腔 认 疗 中 的 四 手 操 作 技 术 就 是 最 好 的 说 明 。 叉 如 口 
腔 颌 面 外 科 手 术 ， 术 前 没有 护士 周蜜 准备， 手术 中 
没有 护士 的 默 右 配合 ， 术 后 没有 护士 的 精心 护理 ， 
按 术 再 好 的 口腔 颌 面 外 科 医 师 ， 也 不 可 能 到 得 良好 
的 手术 效果 。 现 民 口 腔 医 学 的 成 就 是 与 口腔 护理 人 
员 辛 勤劳 动 分 不 开 的 。 

(3) 在 口腔 医院 感染 的 预防 、 控 制 中 ， 护 理 人 
员 是 主力 。 护 理 人 员 遂 过 清洁 、 消 毒 、 天 菌 、 无 菌 
操作 、 隔 离 、 合 理 使 用 抗生素 ， 以 及 医院 感染 监测 
等 技术 措施 ， 降 低 医院 感染 率 ， 从 而 提高 医护 质 
量 。 

近代 护理 学 的 葛 基 人 一 一 南 丁 格 尔 在 1854 -~ 
1856 年 克 里 米 亚 战争 期 间 ， 绝 南 丁 格 尔 等 人 的 努 
力 ， 如 采用 加 强 病 房 请 毒 、 通 风 、 清 洁 卫 生 ， 对 感 
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染病 员 进 行 隔 离 ， 戴 橡皮 手套 操作 ， 增 加 病员 营养 
等 综合 措施 ， 使 病员 死 六 率 由 30% 下 降 全 2.2%， 
创造 了 医学 史上 的 奇迹 。 南 丁 格 尔 所 作出 的 晶 越 页 
献 ， 证 明了 护理 人 员 是 控制 感染 的 主力 和 先锋 。 
现代 口 舱 到 党 因为 上 7 了 口腔 护理 学 更 加 完美 。 


三 、 口 腔 护 理 的 内 容 


口腔 护理 措施 大 数 分 为 两 类 ， 一 类 为 直接 护理 
措施 或 称 生活 护理 ; 另 … 类 为 在 医疗 保健 中 起 调节 
作用 ， 称 间接 护理 措施 。 有 具体 内 容 如 下 ， 

直接 护理 措施 包括 颈 体 护理 、 心 理 护理 、 宣 传 
教育 、 保 持 良 好 坏 境 ， 癌 接 护理 措施 包括 设备 、 只 
械 、 材 料 等 的 保管 、 使 用 和 维护 ， 协 助 诊疗 ， 对 保 
健 诊疗 工作 中 的 调节 、 联 络 、 报 告 种 记录 .L 作 。 

1. 协助 诊疗 ”外 观察 病情 ， 根 据 观察 到 的 病 
情 和 检查 结果 上 及时 向 医师 提供 患者 的 鸳 情 ， 为 正确 
的 诊断 治疗 提供 依据 。 人 多 协助 医师 进行 诊断 种 治 
疗 。 如 协助 手术 、 配 合 治 疗 和 检查 等 ， 使 患者 充分 
地 配合 ， 接 受 治疗 。 避 严格 执行 医嘱， 进行 给 药 、 
注射 、 给 氧 、 各 种 插 答 等 治疗 和 必要 的 诊疗 检查 。 
由 医师 不 在 场 时 ， 应 能 独立 抢救 病情 突变 的 患者 。 

2. 对 患者 身体 护理 ”主要 是 对 患者 生理 活动 
如 呼吸 、 循 环 、 人 体液、 饮食 、 排 汇 、 体 息 睡 眠 、 肢 
体 活动 、 身 体 清 洁 、 换 衣 等 方面 的 护 埋 。 根 据 护理 
对 得 的 年 龄 、 性 格 、 文 化 水 平 、 体 力 等 情况 ， 选 择 
与 疾病 的 治疗 、 康 复 最 有 关 的 最 侍 护 理 方 法 ， 使 患 
者 感到 最 安全 、 最 舒适 。 

3, 心理 护理 ( 见 本 章 第 二 节 )。 

4. 患者 健康 教育 对 患者 进行 健康 教育 是 提 
高 医疗 、 护 理 质量 的 重 可 方面 之 -:， 受 到 国内 外 高 
度 重 视 。 患 者 教育 如 保健 指导 、 出 院 前 指导 、 护 理 
保健 、 康 复 知 识 咨询 等 。 患 者 教育 已 成 为 临床 护理 
的 基本 内 容 。 患 者 教育 主要 在 医院 、 诊 疗 所 里 进 
行 ， 护 于 是 主要 的 叫 者 健康 教育 者 。 

(1) 患者 教育 的 内 容 : 由 宣传 人 院 须 知 ; 加 对 
疾病 要 有 正确 的 认识 ; 纺 在 检查 、 治 疗 中 如 何 尽力 
配合 ; 了 中 出院 后 的 饮食 指导 、 生 活 指 导 等 ; 辐 康 复 
训练 怎样 密切 配合 ; 他 预 防 疾病 复发 的 指导 等 。 

(2) 患者 教育 的 原则 各 方法 了 解 患 者 的 革 
本 情况 ， 以 便 有 计划 、 有 针对 性 指导 。 人 名 教育 内 容 
要 具体 ， 通 合 患 淖 的 需要 ， 引 起 患者 学 习 的 兴趣 ， 
提 两 学 习 歼 果 。 中 反复 多 次 进行 ， 强 化 记忆 ， 思 尊 
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重 患 者 隐私 。 名 建立 良好 人 际 关 系 。 教 育 活动 可 采 
用 个 别 指导 和 集体 指导 形式 。 采 用 归 法 宜 讲 、 著 发 
小 册子 、 听 有 录 意 、 看 录像 或 约 灯 等 方式 进行 。 

5. 保持 良好 的 治疗 环境 创造 安全 、 谷 适 、 
整 汽 、 卫 生 的 治疗 环境 ， 是 护 上 的 一 项 重要 职责 ， 
是 降低 医院 感染 率 的 重要 措施 ， 是 提高 医护 质量 的 
前 握 。 治 疗 环境 中 包括 物理 的 、 生 物 学 的 、 心 理 的 
和 社会 的 因素 等。 物理 的 因素 有 空气 、 水 、 土 、 日 
兴 、 气 温 、 气 流 、 辐 射 热 、 声 音 、 振 动 等 。 生 物 学 
因素 有 动物 、 植 物 和 微生物 等 。 护 理 人 员 通 过 清 
洁 、 消 毒 、 闷 菌 、 架 离 、 无 菌 操作 、 合 理 使 用 抗 生 
素 等 措施 蚀 造 患者 接受 治疗 的 良好 环境 。 环 境 的 心 
理 、 社 会 因素 主要 是 患者 和 医护 人 人员， 患者 和 其 家 
庭 、 单 位 ， 患 者 和 患者 之 间 的 人 际 类 系 。 苯 重 和 患者 
和 保守 患者 个 人 隐秘 是 保持 医 患 相互 信赖 的 良好 环 
境 的 关键 。 

6. 在 医疗 工作 中 联络 、 报 告 、 记 录 工 作 ”到 
疗 护理 工作 中 的 记录 是 护理 、 诊 疗 上 的 重要 判断 资 
料 ; 是 医疗 事故 发 生 后 的 重要 法 律 依据 ; 是 提高 业 
务 的 研究 资料 ， 要 准确 及 时 记录 ,根据 医院 要 求 作 
好 各 种 统计 及 时 上 报 。 
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一 、 口 腔 护 理 心理 学 的 意义 


口腔 护理 心理 学 是 应 用 医学 心理 学 的 理论 和 方 
法 ,探索 口腔 疾病 患者 的 心理 规律 ， 根 据 不 同 患 者 
的 心理 差异 ， 采 用 最 佳 的 心理 护理 措施 影响 患者 的 
心理 和 活动， 帮助 患者 挖掘 自身 的 潜能 ， 适 应 和 应 付 
机 体内 外 环 壕 的 变化 ， 恢 复 健 康 。 

1. 口腔 护理 心理 学 是 现代 生物 -心理 -社会 医 
学 模式 的 需要 现代 医学 正 从 生物 医学 模式 向 生 
物 - 心 理 -社会 医学 模式 转变 ， 医 学 模式 的 转变 一 方 
面 十 因为 疾病 谱 的 改变 ， 当 前 由 微生物 造成 的 传染 
病 已 经 不 是 主要 疾病 ， 特 别 在 发 达 国 家 。 目 前 居 死 
亡 原 因 前 四 位 的 疾病 (心脏 病 、 脑 血管 病 、 恶 性 肿瘤 
和 慢性 时 甬道 疾病 ) 与 心理 因素 、 社 会 环境 因素 有 
明显 的 关系 。 另 一 方面 临床 实践 也 证 明 患 者 的 心理 
因素 对 疾病 的 发 展 ， 患 者 配合 治疗 的 程度 各 疗效 ， 
疾病 的 预后 ， 以 及 患者 和 其 亲属 的 生活 质量 会 产生 
不 同 程度 的 影响 。 患 者 的 不 良心 理 问 题 : 站 可 影响 


多 


患者 的 神经 系统 (影响 大 脑 皮 层 、. 交 感 神 经 和 副交感 
神经 )。 例 如 患者 焦 虚 时 胃酸 、 胃 蠕动 和 血 流 量 减 
少 ， 而 愤怒 和 和 优 恨 时 胃 功 能 增强 ; 雹 可 影响 患者 的 
内 分 泌 系 统 ， 最 近 在 情绪 生理 研究 上 发 现 ， 情 绪 发 
生 与 脑 内 神经 -生物 化 学 的 变化 关系 密切 ， 如 去 甲 
月 上 腺 素 和 5- 羟色胺 对 情绪 行为 的 影响 ， 在 愤怒 
时 ,去 甲 情 上 上 腺 素 升 高 ， 而 使 用 去 甲 上 肾 上 肚 素 药 物 
也 会 增加 愤怒 情绪 ; 仿 心 理 问 题 引起 的 神经 系统 、 
内 分 小 系 统 的 变化 将 影响 患者 机 体 的 免疫 功能 。 这 
些 都 说 明 当 今 的 生物 -心理 -社会 医学 模式 和 以 患者 
为 中 心 的 现代 整体 口腔 护理 的 本 质 是 -一致 的 ， 心 理 
护理 是 整体 护理 的 一 部 分 ， 整 体 护理 的 特色 是 通过 
心理 护理 体现 的 ， 竹 步 完 善 整体 护理 是 口腔 护理 发 
展 的 根本 方向 。 

2. 口腔 护理 心理 学 理论 是 现代 口 条 护理 学 理 
论 中 的 重要 基础 ”现代 口腔 护理 学 理论 不 断 地 吸收 
了 心理 学 申 关 于 大 们 的 需要 和 动机 ， 应 激 与 应 对 ， 
白 我 概念 等 理论 。 

3. 口腔 护理 实战 中 积极 的 运用 了 心理 学 技术 
和 方法 ”医学 心理 学 的 技术 如 心理 咨询 、 各 种 心理 
治疗 技术 等 是 心理 干预 和 护理 教育 等 活动 中 经 常用 
到 的 有 组 措施 。 心 理 评 估 的 访谈 技术 、 心 理 测 验 和 
评定 量 表 ， 在 患者 心理 问题 的 估计 和 诊断 中 是 非常 
重要 的 定性 和 定量 靶 术 ， 在 口 膝 护理 实践 中 经 常 应 
用 。 

4. 心理 学 知识 改善 和 提高 了 口腔 整体 护理 工 
作 的 质量 和 水 平 ”心理 问题 已 成 为 琉 代 护理 中 的 主 
要 对 象 ， 学 习 心 理学 知识 能 帮助 护理 人 员 理 解 患者 
的 特殊 行为 和 方式 。 学 习 心 理学 的 交往 技巧 ， 能 改 
善 护 理 人 员 与 患者 的 有 效 交 往 ， 以 便 获 得 准确 信 
息 ， 担 高 干预 效果 。 掌 所 不同 疾病 、 木 同年 龄 、 性 
别 患 者 的 心理 特征 有 助 于 有 针对 性 的 进行 心理 护 
理 ， 取 得 事半功倍 的 效果 ， 

5, 心理 护理 有 利 护士 素质 的 所 高 ”护士 应 具 
备 优 息 的 心理 品质 ， 如 对 工作 一 丝 不 苛 ， 对 患者 深 
切 同 情 和 关怀 ， 遇 事 机 智 ， 沉 着 、 果 断 ， 在 抢救 串 
者 中 争分夺秒， 坚 盾 不 找 ， 克 服 困难 等 优良 品质 ， 
而 这 些 优 民 唱 质 只 有 在 护理 工作 的 实 底 中 绥 炼 、 培 
养 。 


一、 口 租 疾 闹 患 者 的 心理 问题 
美国 心理 学 家 A.H.B. 马 斯 洛 提出 需要 层次 理 
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论 ， 他 认为 人 们 需要 分 为 五 个 层次 ， 自 下 而 上 分 别 
为 : 中 生存 的 需要 ; 吉安 全 的 需要 ; 他 社交 的 需 
要 ， 指 人 在 社会 交往 中 获得 爱 和 归属 的 需要 ,希望 
得 到 友谊 ， 上 友爱， 关心 ， 被 认同 ; 外 自尊 的 需要 ， 
大 们 的 自尊 和 受到 他 人 尊重 的 需要 ， 荣 誉 感 、 成 就 
感 是 受 他 人 尊重 、 重 视 和 高 度 评价 而 产生 的 情感 。 
名 自我 实现 的 需要 ， 自 我 理想 、 抱 负 、 和 欲望 实现 的 
需要 。 当 人 人 们 患 病 后 上 述 需 要 营 到 影响 ， 有 些 得 不 
到 满足 ， 便 会 产生 一 些 不 良心 理 上 反应。 

由 十 疾病 病 种 、 病 情 轻 重 、 预 后 不 同 ， 患 者 的 
年 龄 、 性 别 善 异 ， 文 化 水 平 、 社 会 环境 不 同 ， 患 者 
产生 不 同 的 心理 问题 。 

{一 】 口腔 疾病 患者 常 有 的 心理 问题 

1. 焦虑 患者 心理 上 出 现 肾 炉 和 不 愉快 的 恨 
绪 就 是 焦虑 。 焦 虑 可 分 为 ; 

(1) 期 待 性 焦 虚 : 引起 的 因素 有 : 由 对 疾病 的 
病因 、 转 归 、 预 局 不 明 或 过 分 担忧 。 避 对 特 吻 检查 
木 理 解 。( 引 对 手术 有 顾虑 和 害怕 。 必 医院 环境 的 不 
良 刺激 ， 如 危重 病人 抢救 、 死 亡 等 。 

(2) 分 离 性 焦 虚 ， 老人 和 儿童 最 明显 ， 暂 时 离 
开 了 熟悉 的 环境 和 亲人 而 引起 分 离 感 。 

(3) 阅 荐 性 焦虑 特别 是 手术 患者 ， 将 失去 基 
个 器 官 而 带 来 的 焦虑 情绪 。 

2. 从 避 表现 为 害怕 、 受 惊 的 感觉 失控， 
注意 力 难 集中 ， 有 回避 、 揣 泣 、 额 幸 、 易 激动 等 行 
为 。 检 查 时 可 出 更 血压 升 高 、 心 导 、 呼 吸 加 快 、 皮 
肤 充 血 或 苍白 、 出 汗 、 尿 急 、 尿 频 、 庆 食 等 症状 。 
患者 对 麻醉 、 手 术 的 丽 恨 ， 对 疼痛 的 患 恨 ， 对 死亡 
的 亚 惧 等 。 

3. 抑郁 ”情绪 低落 ， 忆 愁 ， 表 现 为 兴趣 减退 ， 
对 前 途 翡 观 失 望 ， 无 助 感 ， 精 神 疲 熏 ， 自 我 评价 降 
低 ， 出 现 自 责 自 罪 ,严重 的 有 自杀 念头 以 至 自杀 行 
为 。 抑 部 产生 的 原因 : 吕 重 危 患 者 、 预 后 不 良种 
者 、 严 重 形 失 的 患者 如 毁容 等 四 病情 加 重 时 |; 
号 性 格 内 向 者 ; 四 患者 长 期 经 受 疾病 折磨 ， 非 常 痛 
苗 ， 如 三 义 神 经 痛 ， 痛 不 欲 生 。 

4. 无 价值 感 和 孤独 感 ”环境 改变 (住院 )， 远 
离 亲 人 ， 生 活 规律 改变 易 引 起 孤独 感 ， 特 别 是 老年 
人 更 易 感 到 孤独 。 患 者 感到 生命 价值 丧失 ， 产 生计 
价值 感 和 孤独 感 。 

$5, 倒退、 依赖 心 理 ” 患者 事 事 依赖 别人 去 
居 。 患 者 的 行为 表现 与 年 龄 和 社会 身分 不 相称 ， 像 
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小 孩 似 的 。 其 特点 是 中 高 度 的 自我 为 中 心 ， 十 兴趣 
狂 率 ， 全 依赖 别人 人， 四 对 自身 状况 全 神 贯 注 。 感 情 
脆弱 ， 特 别 繁 感 。 

6. 怀疑 与 猜疑 、 和 否认 心理 患者 怀疑 、 否 认 
自己 患 病 的 事实 ， 如 桂 认 疾病 存在 ， 奉 认 疾 病 的 严 
草 性 。 

7, 愤怒 ”患者 在 求治 实现 治愈 康复 过 程 中 受 
到 挡 入 、 各 到 障碍 的 情况 下 产生 ， 如 医疗 事故 ， 病 
情 加 重 等 引起 。 其 表现 为 埋 乱 、 不 满 或 其 他 攻 调 性 
行为 。 

8, 自我 概念 变化 与 亲 乱 ”自我 概念 包括 自我 
评价 、 自 信和 自尊 感 、 自 我 监控 。 目 病 后 产生 无 助 
和 依赖 感 ， 自 苯 心 、 让 信心 下 隆 ， 产生 自 乍 感 。 

9. 过 高 的 期 望 ” 患 病 后 对 医护 人 员 服 务 态 度 、 
医疗 技术 水 平和 能 力 有 强烈 的 期 望 或 过 高 要 求 。 特 
别 是 整形 患者 ,希望 治疗 后 能 面貌 一 新 ,完美 无 缺 。 

10, 遵 医 行为 问题 患者 对 蜂 嘱 内 容 未 能 理解 
或 未 记 住 ， 会 给 治疗 带 来 困难 ， 产 生 不 良 后 果 。 

(二 】 门诊 口腔 疾病 患者 的 心理 问题 

1. 急诊 患者 ”急诊 患者 起 病 急 、 病 情 重 ， 妇 
不 及 里 治疗 会 危及 生命 ， 患 者 及 家 属 有 强 烈 求 治 心 
理 ， 表 现 为 焦 虚 、 了 惑 惧 秆 依赖 心理 。 著 医护 态度 不 
好 或 处 理 不 及 时 易 激 若 患 者 和 家 属 的 愤怒 情绪 。 

2. 多 次 求治 患者 “口腔 疾病 患者 有 过“ 销 工 ” 
闯 苗 的 经 历 ， 凶 有 恐惧 心理 。 因 多 次 治疗 效果 不 
佳 ， 又 长 期 受 疾 病 困 扰 ， 有 明显 求 医 心理 ， 常 表现 
为 焦 感 和 怀疑 ， 思 想 顾 虑 重 ， 对 医护 人员 的 解释 不 
易 接 受 。 

3. 普通 患者 ”一 - 般 多 有 听信 说 “和 销 著 ”疼痛 
而 感到 的 恐惧 心 理 。 因 为 发 病 时 间 短 ， 痛 苦 少 ,和 傅 
绪 较 稳定 ， 易 与 医护 人 员 合作 ， 但 求 医 时 期 望 值 较 
高 ， 希 望 得 到 医术 精湛 的 医护 人 员 良 好 治疗 ,一 般 
较 审慎 。 

(三 ) 手术 住院 患者 的 心理 问题 

1. 焦 虚 心理 ”对 疾病 预后 的 担心 ,考虑 家 庭 . 工 
作 . 就 业 和 经 济 人 负担, 增加 了 患者 对 手术 的 担忧 。 

2. 恕 惯 心理 ”对 麻 酚 的 铠 惧 ， 特 别 是 全 麻 ， 
怕 引 起 后 遗 症 ; 对 疼 靖 的 刺 惧 ; 对 死亡 的 丽 惧 ， 特 
别 是 晋 性 肿瘤 患者 和 得 要 进行 大 手术 患者 ， 害 怕 自 
已 将 此 告别 这 个 世界 ; 对 疾病 预后 ， 特 别 是 诊断 未 
定 的 患者 ， 害 怕 后 果 不 息 。 对 特 吻 窗 查 的 咏 惧 。 

3. 消极 心理 ”对 疾病 治疗 失去 信心 ， 特 别 是 


恶性 肿瘤 患者 在 治疗 效果 未 明显 时 表现 出 来 。 

4. 抗 药 心 理 ”治疗 引起 的 疼痛 ， 用 药 后 的 副 
作用 ， 药 物 治 疗 无 效 等 致 抗 药 拒 冶 。 

5. 搂 折 心理 ”如 医疗 事故 、 病 情 林 重 、 疗 效 
不 明显 等 易 引 起 挫折 心理 ， 患 者 表现 不 满 、 埋 她 或 
其 他 攻击 行为 。 

6. 期 望 过 高 ”对 医护 人 员 的 服务 态度 和 和 医疗 
效果 不 切实 际 的 过 部 要求， 如 整形 患者 希望 遂 过 手 
术 能 完全 恢复 病 前 形象 或 变 得 更 美丽 。 

7. 目 昌 心理 ” 因 先 天 畸形 或 后 天 因素 致 外 秽 
上 缺陷 而 产生 自 乍 心理 ， 孤 独 。 

{四 } 不 同年 龄 、 性 别 患者 的 心理 问题 

1. 儿童 患者 ”出 生 到 14 岁 者 为 儿童 年 龄 段 ， 
患 刀 的 心理 问题 : 也 分 离 性 焦虑 : 离开 亲人 ， 患 几 
大 都 瑟 惧 不 安 ， 拒 食 及 不 上 服药 。 针 芒 避 心 理 ， 对 医 
护 人 员 的 白色 工 作 服 及 各 种 医疗 措施 陌生 ， 产 生 不 
安 、 恶 惧 ， 曾 有 过 被 追 接受 医疗 的 痛苦 经 历 更 增加 
仅 惧 感 。 表 现 为 沉默 、 违 搞 、 不 合作 、 岚 闭 、 不 开 
口 。 思 反抗 ， 如 逃跑 ,故意 喊 叫 ， 摔 东西 。 辐 抑郁 
日 卑 心理， 先天 或 后 大 畸形 患 儿 ， 产 生 难 以 见 人 的 
自卑 心理 。 

2. 年 轻 患者 “” 除 焉 恨 、 焦 旧 外 ， 还 有 强烈 反 
应 ， 病 情 轻 重 不 同 ， 反 应 不 一 样 ， 病 情 重 可 致 残 或 
毁容 时 ， 由 于 家 庭 、 婚 姻 、 成 就 和 生活 需要 得 不 到 
满足 ， 可 产生 悲观 心理 ,严重 者 可 产生 轻生 行 
为 。 

3， 老 年 患者 ”由 自尊 心 较 重 、 固 执 、 自 怜 、 
坚持 己见 ， 稍 不 如 意 ， 便 不 高 兴 或 发 胁 气 ， 不 重视 
年 轻 蜗 护 人 员 的 意见 。 因 丽 惧 心理 ， 当 病情 较 重 
时 ， 常 意 昧 着 死亡 来 临 ， 出 现 怕 死 、 慌 惧 、 焦 志 ， 
激 若 等 倩 绪 反 应 。 僵 幼稚 心理 ， 自 控 力 盖 ， 易 疯 
条- 出 目 蛙 、 抑 胡 心 理 ， 悲 观 ， 自 蛙 、: 无 价值 感 ， 
严重 者 有 自杀 意念 。 


三 、 对 口腔 疾病 患者 的 心理 护理 


对 口腔 疾病 患者 的 心理 护理 的 目的 是 势 十 运用 
心理 学 知识 和 技巧， 影响 改变 患者 因 上 日 常生 活 、 疾 
病 和 治疗 带 来 的 压力 造成 的 心理 障碍 ， 从 而 改善 患 
者 的 心理 状态 和 和 行为， 减轻 或 消除 与 其 相关 的 痛苦 
和 和 症状， 达到 最 佳 身心 状态 ， 接 受 治疗 ,恢复 健 
康 。 心 理 护理 的 措施 如 下 : 

1. 建立 良好 的 护 - 患 关 系 ”建立 入 好 的 关系 是 


名 
心理 护理 取得 成 效 的 关键 。 护 - 患 关系 应 建立 在 相 
互 尊 重 ， 祖 互信 仔 和 相互 合作 的 基础 上 。 殷 证 通 过 
育 、 行 、 神 态 来 达到 建立 良好 的 护 - 患 关 系 。 护 士 
通过 礼貌 、 诚 层 、 自 然 、 友 好 的 交谈 ， 帮 助 患者 正 
确认 识 疾病 ， 解 除 顾 虑 ， 增 强 战 胜 效 病 的 信心 。 护 
十 在 操作 时 轻柔 、 庄 重 、 认 真 ， 从 行为 上 给 予 患者 
心理 上 的 实 夺 。 护 十 时 刻 以 乐观 、 开 并 的 情绪 去 感 
染 患 者 ， 使 患 普 对 护理 人 员 笃 立 起 信任 感 、 依 赖 感 
和 安全 感 ， 树立 起 成 胜 效 病 的 信心 。 

2. 促进 患者 之 间 良 好 情 销 交流 “增强 患者 间 
友 刘 ,彼此 互相 鼓励 ， 消 除 不 安 情 绪 。 

3. 争取 患者 家 属 亲 友 的 密切 配合 ”良好 的 患 
者 亲友 关系 给 患者 偶 大 的 安奈 和 支持 。 护 士 对 家 属 
茶 友 应 进行 保护 性 医疗 宣传 ， 提 醒 患 者 亲友 保持 入 
己 良 好 的 情绪 ， 给 予 患者 安 题 和 鼓励 。 

4. 加 强 患 者 教育 ”开展 护理 教育 ， 帮 助 患者 
正确 认识 疾病 ， 解 除 恐 惧 、 焦 虑 等 不 良 情绪 ， 主 动 
与 疾病 作 斗 争 。 

5. 创造 优美 舒适 的 休养 环境 ”安排 好 生活 ,如 
交情 允许 下 泪 患 者 散步 ,消除 肌肉 紧张 而 引起 的 情 
渚 反应 ,用 娱乐 .阅读 分 散 患 者 对 疾病 的 注意 力 等 。 

6. 会 理 使 用 心理 疗法 ”护理 人 员 通 过 对 患者 
进行 心理 上 安奈 、 点 持 、 荔 解 、 保 证 、 足 导 和 坏 境 
周 整 等 方法 达到 治疗 疾病 的 目的 。 

(1) 心理 支持 疗法 : 钙 俩 上 所 患者 的 诉说 ; 四 护 
EF 应 从 态度 、 言 语 和 行动 表现 出 对 患者 的 关心 和 辐 
情 ， 如 友善 地 微笑 ， 关 剑 的 问候 ， 使 患者 感到 亲 
切 、 温 上 暖 ， 感 到 被 接受 ， 感 到 有 依靠 。 他 安奈 与 开 
学 ， 向 患者 说 明 病 情 ， 劝 导 患 者 以 积极 的 态度 和 行 
为 而 对 人 生 ， 面 对 疾病 ， 鼓 励 患 者 树立 入 心 ， 与 奖 
病 了 抗争。 出 解 释 、 建 议和 指导 :; 及 时 解答 患者 的 各 
种 疑问 ， 消 除 不 必要 的 顾 碟 和 误解 ， 针 对 患者 存在 
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的 问题 提出 建议 和 和 指导。 使 患者 从 困惑 中 解脱 出 
来 。 在 心理 支持 和 帮助 中 护士 应 运用 安奈 、 鼓 励 和 
积极 的 暗示 性 或 劝说 性 语言 。 

(2) 行为 疗法 : 出 奖励 或 德 罚 ， 对 患者 的 遵 
医 行 为 和 与 疾病 斗争 的 行为 采用 奖励 或 巧 罚 ， 以 奖 
励 为 主 。 雹 示范 法 : 如 看 电视 录像 、 患 者 现 身 示 范 
等 消除 患者 顾虑 ， 接 受 检 查 和 治疗 。 仿 放松 训练 技 
术 : 有 助 调节 紧张 、 焦 虑 和 不 安 ， 消 除 首 劳 ， 镇 定 
情绪 。 人 出 生 物 反 馈 技术 ， 通 过 现代 电子 仪器 描记 人 
笨 内 生理 信息 ， 并 转换 为 声 、 光 和 和 数字 等 反馈 信 
号 ， 使 患者 根据 反馈 信号 学 习 调 节 、 控 制 自身 牛 理 
功能 活动 ， 达 到 防治 身心 障碍 的 目的 。 

通过 观察 (对 患者 表情 、 动 作 的 观察 ,对 患者 生 
理 反应 的 观察 )、 交 谈 、 实 验 法 和 心理 测验 来 收集 
患者 心理 问题 资料 。 

心理 测验 是 采用 标准 化 的 心理 测量 表 或 精密 的 
测量 仪器 来 测量 患者 的 有 关心 理 问 题 。 心 理 测验 量 
表 有 人 格 测 验 、 艾 森 克 入 格 问 卷 、 自 评 抑郁 量 表 、 
汉 密 顿 焦虑 量 表 、 护 士 用 住院 病人 观察 量 表 、 现 时 
行为 检查 表 等 。 

站 过 对 患者 心理 问题 资料 的 收集 、 分析、 诊 
断 ， 制 定 出 实施 方案 ， 进 行 护理 ， 最 后 对 护理 铺 果 
进行 评价 。 


第 和 三节 “口腔 护理 管理 


一 、 口 腔 护 理 管 理 系 铣 


目前 我 国 口腔 护理 管理 系统 是 根据 口腔 专科 医 
院 、 口 腔 医 学 院 校 附属 医院 、 综 合 医 院 口腔 科 等 单 
伍 的 规模 、 护 理 人 员 数 量 ， 实 行 三 级 管理 制 ( 见 图 
43-1-1) 。 


医疗 院 兵 (或 助理 ) 
一 级 管理 一 一 一 二 人 
人 -一 -一 一 
" 门诊 部 科 护 士 长 
-级 管理 …---- 一口 腔 铬 面 外 科 科 护士 长 
-一 一 -一 一 一 一 


三 级 管理 … 病 区 ”手术 室 “监护 室 ”门诊 消 惠 


供应 室 
口 瞪 护 理 管理 体系 


图 43-1-1 
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1. 口腔 医学 院 的 附属 医院 、 专 科 口 腔 医院 病 
床 和 口腔 手术 座 疗 椅 在 300 张 ( 台 ) 或 以 上 者 设 殷 理 
部 主任 。 

2. 每 100 张 床位 或 口腔 手术 椅 位 ，3 个 护理 单 
元 以 上 的 大 科 可 设 科 殷 士 长 。 

3. 病房 或 其 他 护理 单元 的 护理 管理 工作 实行 
护士 长 负责 制 。 

护理 部 主任 由 院 长 聘任 ， 科 护士 长 、 护 士 长 由 
护理 部 主任 聘任 。 

护理 人 员 占 医院 总 人 数 约 1 有 3， 队 伍 庞 大 ， 护 
理 证 量 直 接 关 系 到 患者 的 安危 ， 再 有 护理 科学 又 是 
一 个 技术 性 强 、 规 范 性 强 的 综合 性 应 用 学 科 ， 因 此 
建立 以 护理 部 主任 - 科 护 士 长 -护士 长 组 成 的 口腔 护 
理 管理 体系 ， 可 以 充分 发 挥 每 一 级 的 管理 效能 ， 形 
成 坚强 的 整体 力量 ， 运 用 计划 、 组 织 、 指 挥 、 协 
调 、 控 制 等 活动 ， 把 人 力 、 物 力 、 财 态 加 以 充分 利 
用 ， 以 最 高 的 效率 ， 完 成 护理 管理 性 务 ，。 


二 、 口 腔 护理 工作 标准 化 管理 


1. 口腔 护理 工作 标准 化 管理 就 是 运用 控制 论 、 
系统 论 的 理论 ， 综 合 规定 每 个 护理 单元 内 每 个 人 
员 、 每 个 班次 、 每 项 工作 、 每 项 技术 操作 的 目标 、 
狂 量 、 盾 量 的 标准 要 求 ， 是 科学 的 现代 化 的 综合 管 
理 方法 。 口 腔 护 理 管理 部 门 通过 思想 教育 、 护 理 质 
量 控 制 、 护 理 质 量 评估 、 护 理工 作 奖 抱 等 手段 加 强 
答 理 ,提高 质量 。 

2. 口腔 护理 工作 质量 评估 指标 (摘自 三 级 医院 
护理 质量 标准 ) 

(1 护理 工作 和 服务 态度 满意 度 汪 80%，; 

{2) 护理 技术 操作 合格 率 宇 95%，; 

(3) 基础 护理 合格 率 守 90%，; 

(4) 特级 、 一 级 护理 合格 率 守 90%; 

(5) 5 种 护理 表格 书写 人 台 格 率 守 95%; 

(6) 责任 制 护理 开展 病房 数 宇 20%; 

(7) 急救 物品 完好 率 100% ; 
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(8) 常规 器 被 消毒 灭 菌 合格 率 100% ; 

(9) 年 袜 疮 发 生 数 0; 

(10) 每 100 张 床 年 护理 严重 差错 发 生 次 数 志 
0 .5; 

(11) 年 护理 事故 发 生 次 数 0; 

(12) 一 人 一 针 一 管 执行 率 100%; 

《13) 护理 大 员 年 培训 率 六 15 台 

(14) 护理 人 员 三 基 考 试 平均 达标 六 80 分 ( 基 
本 知识 理论 技能 ); 

(15) 陪护 率 <5%。 


三 、 在 职 口腔 护士 的 继续 教育 


1. 继续 教育 的 目的 和 内 容 口腔 医学 是 一 站 
新 兴 发 展 的 科学 ， 口 腔 护理 学 是 在 护理 学 的 基础 上 
又 兼 有 口腔 医学 的 特殊 性 。 其 理论 体系 、 工 作 范 
国 、 内 容 ， 正 在 不 断 充 实 和 发 展 。 国 此 ， 口 腔 护理 
管理 部 门 应 要 求 口 腔 护理 人 员 酉 宽 知 识 面 ， 不 断 更 
新 专业 知识 ， 提 高 专业 技能 ,终身 自愿 接受 教育 。 
口腔 护士 是 病员 主要 的 教育 者 ， 只 有 教育 者 先 受 教 
育 , 才能 胜任 教育 任务 。 

继续 教育 的 内 容 : 中 护士 的 职业 道德 教育 ; 
地 护理 基础 理论 、 基 本 知识 、 基 本 技能 的 教育 ; 
名 口腔 专科 护理 理论 及 技术 操作 的 教育 ; 辐 护 理 新 
理论 、 新 观念 、 新 技术 、 新 材料 、 新 方法 的 教育 ; 
名 管 理 、 教 学 和 科研 能 力 的 培养 ， 司 外 语 能 力 的 培 
养 。 

2, 继续 教育 的 方法 ”中 医院 内 护理 实践 中 学 
习 ， 利 用 业余 时 间 自 学 ; @ 专 题 业 务 讲 座 ; 鲜 读 书 
报告 会 ;四 参加 短期 培训 班 ; 命 参 加 全 日 制 护 师 进 
修 班 培训 ; 加 业余 大 学 培训 ; 回电 视 大 学 学 习 ; 
昌 参 加 国内 外 有 关 的 学 术 会 议 ; 加 参加 国内 、 外 各 
种 形式 的 进修 学 习 。 


明 银 如 ) 
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1. 口腔 临床 感染 管理 的 重要 性 ”口腔 临床 感 
和 染 及 其 控制 是 涉及 多 学 科 ， 如 病态 学 、 免 疫 学 、 微 
生物 学 、 口腔 临床 学 科 、 传 染病 学 、 流 行 病 学 、 统 
计 学 和 和 管理 学 等 的 一 门 新 兴 交 又 学 科 。 近 年 来 受到 
总 内 外 普通 重视 ,一 方面 是 因 医 院 感染 率 七 并， 严 
重 和 危害 患者 健康 ， 其 至 使 患者 残废 或 死亡 。 另 一 方 
苔 由 于 医院 感染 ， 增 加 了 患 音 额外 的 医疗 费用 支 
出 ， 对 患者 及 其 家 性 和 社会 都 是 额外 贰 担 。 因 此 ， 
控制 口腔 临床 感染 是 关系 到 贯彻 “预防 为 主 ” 的 卫 
生 工 作 方 针 ， 关 系 到 提高 医疗 质量 ,确保 患者 和 医 
护 职工 健康 的 大 事 。 

2, 近年 来 口腔 癣 床 感染 增加 的 康 因 岂 搞 生 
素 滥 用 ， 造成 大 量 的 耐 药 菌株 ， 导 臻 发 生 感 染 。 
哆 大 量 新 技术 、 新 疗法 的 使 用 ， 如 各 种 仇人 性 操作 
( 插 管内 罕 镜 、 用 吸 机 的 使 用 )， 大 大 增加 了 患者 感 
染 的 机 会 。Q3)- 厨 疾病， 大 量 使 用 爹 疫 拙 制剂 ， 在 
肿瘤 治疗 宋 使 用 化 疗 、 放 疗 ， 使 患者 抗 致 病 微 生物 
能 力 减 低 ， 感 染 的 概 宰 增加 。 邓 更 由 于 口腔 临床 柑 
作 的 特 扣 ， 易 王 造 成 交叉 感染 。 患 者 的 三 液 、 血 液 
污染 口腔 姨 械 ， 而 有 些 口腔 医疗 器 械 ， 如 手机、 三 
用 枪 等 既 不 是 一 次 性 用 品 ， 又 不 易 消 毒 灭 菌 ， 成 为 
介 导 感染 的 媒体 ， 手 机 、 三 用 枪 在 停止 转动 的 一 瞬 
间 ， 手 机 头 部 的 空气 至 负 上 压 状 态 ， 可 将 患者 口腔 中 
的 唾液 、 笛 液 、 切 割 碎片 等 中 的 微生物 污染 物 回 吸 
人 手机 内 ,长 至 可 经 搂 头 进 人 口腔 综 全 治疗 台 的 
水 、 气 管道 系统 。 当 骨 次 使 用 手机 时 ， 回 上 吸入 手机 
内 的 污染 物 可 随 水 田 进 入 患者 的 口腔 中 ， 造 成 交叉 
熙 染 。 口 腔 治 疗 操作 中 形成 的 飞 沫 与 气 穷 中 的 致 病 
微生物 ,也 是 造成 交叉 感染 的 另 一 途径 。 避 医院 管 
理 者 、 医 护 人 员 等 对 医院 感染 的 认识 水 平和 管理 水 
平 还 不 够 高 ， 采 取 的 控制 和 降低 医院 感染 率 措施 不 
能 适应 要 求 ， 

3. 降低 医院 感染 率 的 政策 和 管理 措施 ”中华 
人 民 共 和 国 卫生 部 采取 了 一 系列 政策 和 管理 措施 降 


低 医 院 感 染 率 。 吃 1986 年 成 立 了 医院 感染 监控 管 
理 协 调 级 ， 开 始 组 建 我 国医 院 感 染 监控 系统 。 
四 1988 年 颁发 了 《建立 健全 医院 感染 管理 组 织 的 暂 
行 办 法 》。 全 1989 年 将 医院 感染 纳入 医院 等 级 评审 
的 标准 。 册 1990 年 颁布 了 《关于 合理 使 用 抗生素 
的 建议 》。 太 1991 年 卫生 部 下 发 了 《消毒 技术 规 
汇 Y。(1992 年 颁布 了 《消毒 管理 办 法 》。 中 卫生 
部 已 实施 如 强 剖 腔 医 掌 基 础 技术 装备 项 目 ， 要 求 部 
属 院 校 口腔 专科 医院 和 综合 性 医院 口腔 科 使 用 的 手 
机 必须 做 到 ， 在 清洗 消毒 机 中 92C 清洗 消毒 ; 在 
注油 机 中 注油 ; 彤 封 仙 机 对 手机 加 封套 寺 口 ; 顶 真 
宝 下 高 温 (135 世 ), 高压 燕 气 灭 菌 。 并 增加 了 每 台 
综合 治疗 台 手 机 数量 ， 识 求 每 台 配 备 4~5 支 手 机 。 
这 是 我 国政 府 采 取 控 制 口腔 交叉 感染 的 重 太 举措 。 
使 医院 感染 管理 工作 正在 庙 科 学 化 、 规 范 化 、 系 统 
化 前 进 。 

医院 感染 的 耳 纺 和 和 控制 措施 贯穿 十 护理 活动 的 
全 过 程 ， 涉 及 护理 工作 的 诸多 方面 。 捞 界 卫生 组 织 
(WHOCO 手 出 了 有 效 控制 医院 感染 的 关键 措施 : 如 
消毒 、 灭 菌 ， 恩 菌 技术 、 隔 离 、 合 理 使 用 抗生素 ， 
忆 及 监测 和 通过 监测 进行 效果 评价 等 。 因 此 ， 研究 
口腔 临床 感染 的 发 生 、 发 展 、 预 防 和 控制 方法 ， 桥 
低 口 腔 临 床 感 染发 生 率 ， 既 是 现代 口腔 护理 学 的 季 
务 ， 也 是 提高 口腔 护理 质量 ， 促 进口 腔 护理 学 发 展 
的 重要 内 容 。 


第 一 司 医院 感染 的 基本 概念 


医院 感 琴 Lnosocomialinfections) 亦 称 医 院 获 得 
性 感 于 (hospital - acquired infections ,简称 HAIL)。 
目前 ,医学 界 和 多数 人 认同 的 是 美国 疾病 控制 中 心 
《CDC) 会 共 荆 生 部 1980 年 提出 并 于 1988 年 重新 修 
订 的 4 医院 感 当 的 种 类 及 定义 》 中 为 医院 感染 所 
下 的 定义 :“ 医 院 感染 是 指 病人 在 住院 期 间 获得 的 
感染 ,但 不 包括 作 院 时 即 有 的 或 已 潜伏 的 感染 ”。 
这 -一 定义 已 被 圭 界 卫生 组 织 和 我 国医 学 界 所 接 


受 。 
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三叉 地 讲 ， 医 院 感 染 研 究 对 象 是 指 一 切 在 医院 
活动 的 人 群 ， 即 住院 病人 、 门 诊 病 人 人、 医院 职工 、 
探视 者 、 陪 护 、 家 属 。 除 前 者 外 ， 其 余 研 究 对 象 因 
在 医院 至 留 的 时 间 相 对 较 住 院 病人 短 ， 而 且 与 医院 
外 的 接触 不 少 ， 其 感染 因素 较 多 ， 难 以 确定 其 感染 
源 足 否 来 日 医 际 。 另 外 ， 有 调查 表明 ， 妖 护 人 员 的 
医院 感染 多 为 意外 事故 ， 如 被 利器 刺 伤 ， 不 加 防护 
而 接 般 传染 性 物质 等 因素 所 造成 ， 与 住院 病人 的 医 
院 感 染 有 很 大 的 不 同 。 所 以 ， 医 院 感 染 的 研究 对 象 
主要 应 为 住院 病人 。 鉴 于 这 些 原 因 ， 我 国 卫 生 部 等 
级 医院 评审 中 所 确定 的 感染 监测 范围 为 医院 住院 病 
人 ， 而 旦 医院 感染 率 的 统计 也 仅 限 于 住院 病人 。 近 
年 来 随 着 世界 各 国 对 医院 感染 研究 的 日 益 重 视 和 深 
入 ， 在 全 面 综合 监测 的 基础 上 已 王 步 向 目标 监测 发 
展 ， 而 其 监测 的 范围 也 从 一 般 医 院 向 其 他 疗养 机 
构 ， 如 精神 病 跷 、 体 养 所 、 残 疾 人 院 、 养 元 院 、 门 
诊 等 扩大 。 间 时 ,我国 数 以 百 计 的 医务 人 员 分 布 在 
门 讼 、 病 房 、 医 接 、 行 政 及 后 勤 等 各 个 部 门 ， 不 论 
是 直接 或 间接 接触 病人 ， 随 时 都 可 能 受到 医院 感染 
的 威胁 、 而 且 医 务 信 员 也 有 可 能 将 传染 源 从 社会 带 
至 医院 ， 也 就 是 说 、 医 院 感 染 研究 的 对 象 有 逐渐 增 
多 的 趋势 。 


二 、 医 院 感 染 分 类 及 预防 与 控制 


医院 感染 按 其 病原 体 的 来 源 可 分 为 内 源 性 和 外 
源 性 ; 按 其 预防 性 可 分 为 难 预 芒 性 和 可 预防 性 ; 按 
其 感染 途径 可 分 为 交 义 感染 、 医 源 性 感染 和 自身 感 
染 三 类。 由 于 后 两 种 分 法 的 界限 往往 难以 肯定 ， 鼓 
常 米 用 前 一 种 分 类 ， 

(一 } 外 源 性 感染 及 控制 

外 源 性 感染 {exogenous infections)， 亦 称 交 丸 
感染 或 可 预防 性 感染 ， 通 常 是 指 病原 体 来 自 病 人 体 
外 ， 如 其 他 病人 、 病 原 携带 者 ， 了 包括 医务 人 员 及 探 
视 者 ， 以 及 污染 的 医疗 器 械 、 药 品 、 血 液 制品 、 用 
物 等 的 医院 感染 。 近 年 来 ， 也 有 将 引起 医院 感染 的 
病原 体 来 自 他 人 的 称 交 丸 感 染 ; 病原 体 来 自 医院 环 
境 的 称 环境 感染 ; 病原 体 来 自 消毒 灭 菌 不 严格 的 医 
疗 上 有 具 、 污 染 的 血 制 品 和 药品 的 称 为 医 尝 性 感染 。 
在 此 我 们 统称 为 外 源 性 感染 。 这 类 感染 通过 现代 消 
毒 、 灭 兰 、 巾 离 和 屏障 护理 等 技术 措施 的 应 用 ， 基 


全 
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本 上 能 达到 有 将 她 预防 和 控制 。 

(二 ) 内 源 性 感染 及 其 控制 

内 源 性 感染 (endogenous infections) 亦 称 目 身 感 
染 或 难 观 防 性 感染 。 引 起 这 类 感染 的 微生物 来 自 病 
人 体内 或 体 表 的 正常 菌 群 或 条 件 致 病 菌 。 如 日 腔 、 
肠 道 、 阴 道 、 尿 道 及 皮肤 等 部 位 常 构成 内 源 性 感染 
的 微生物 “贮藏 库 ”。 在 平常 定 种 于 这 些 部 位 的 正 
常 蓝 群 对 衍 主 不 致 病 ， 形 成 相互 依存 、 林 互 制约 的 
生态 体系 。 但 是 ， 当 病人 抵抗 力 下 降 或 免疫 功能 受 
损 时 ， 原 有 生态 平衡 失调， 和 福 主 即 会 因 对 自身 正常 
效 群 的 感受 性 增强 而 发 生 感 染 。 

和 前， 无 论 国外 或 国内 ， 对 外 源 性 感染 认识 及 
预防 已 比较 深信 且 趟 于 成 熟 ， 并 能 达到 有 将 控制 ， 
对 内 源 性 感染 的 研究 虽然 成 果 并 不 显著 ， 人 胆 随 着 认 
识 的 次 化， 也 有 了 不 少 预 防 或 控制 的 成 功 报道 , 归 
弗 起 来 ， 针 对 具有 内 瀛 性 感染 危险 因素 的 病人 ， 常 
来 用 以 下 原则 预防 ， 站 避免 扰乱 和 破坏 病人 人 的 正常 
防疫 机 制 ; 侈 严格 执行 合理 使 用 抗生素 规定 ， 注 意 
保护 正常 蓝 群 抗 定植 的 能 力 ; 加 行 细 检查 和 明确 病 
人 的 潜在 病灶 (如 颇 齿 , 鼻 旁 窦 炎 等 ) 及 金黄 色 葡 萄 
球 了 区、 沙门 菌 等 带菌 状态 ， 并 及 时 给 以 适当 治疗 ; 
由 对 感染 危险 指数 高 的 病人 ， 采 取保 护 性 隔离 和 和 选 
择 性 去 污染 等 措施 ， 控 制 内 源 性 感染 的 发 生 条 件 。 


第 三 节 口腔 正常 芋 群 与 
感染 的 关系 


口腔 是 人 人 体 四 大 将 库 ( 日 腔 .皮肤 .结肠 和 阴道 ) 
之 --。 是 一 个 复杂 完整 的 生态 系统 。 日 腔 与 消化 
道 、 呼 吸 道 相连 ， 与 外 界 相 通 ， 解剖 结构 复杂 。 成 
生 人 口腔 中 寡居 有 大 量 细 万 ， 其 数量 之 大 ， 种 属 之 
多 均 居 全 自 各 部 位 之 首 。 每 毫升 未 经 刺激 的 唾液 中 
细菌 达 1.5 x 10"*， 而 在 牙 面 或 埠 沟 中 集 集 的 牙 菌 
租 ， 每 克 温 重 所 含 细 菌 数 超过 1011。 在 正常 情况 
下 ,这 些 细 效 共生 、 竞 争 和 持 抗 ， 保 持 菌 群 之 间 的 
相对 平 奖 ， 且 保持 与 宿主 之 间 的 动态 平衡 ,对 .人 一 
最 无 害 ， 不 致 病 ， 这 种 平衡 对 保持 口腔 健康 是 有 益 
的 ， 称 之 为 口腔 正常 菌 群 (oral mormal flora)。 口 腑 
正常 菌 群 的 种 类 与 数量 随 年 龄 、 饮 食 、 卫 生 习 惯 、 
口腔 局 部 和 全 身 情 况 等 变动 ， 因 此 ， 所 请 正 常 苗 群 
是 相对 的 、 可 变 的 、 有 条 件 的 。 

正常 菌 群 之 间 及 其 宿主 之 间 的 相互 作用 称 为 生 
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预防 医院 感染 的 基本 手段 一 一 消毒 灭 菌 和 隔离 
等 主要 技术 措施 都 离 不 开 护理 操作 ， 严 格 地 执行 消 
毒 灭 苗 、 无 菌 操作 和 有 蚁 离 技术 是 预防 医院 感染 的 重 
要 保证 。 护 理 人 员 是 预防 和 控制 医院 感染 的 主力 ， 
这 一 点 在 任何 治疗 与 护理 行动 中 都 必须 坚持 。 


二 、 加 强 管理 、 建 立 健全 规章 制度 


{一 ) 建立 健全 组 织 
护理 部 应 在 医院 感染 管理 委员 会 的 指导 下 ,组 


全 


级 本 系统 中 有 关 人 员 成 立 预 防 医院 感染 的 “感染 管 
理 小 组 ”， 由 护理 部 主任 或 副 主任 担任 组 长 ,组 员 
应 包括 部 分 科 护 士 长 和 护士 长 。 组 成 感染 管理 的 护 
理 指挥 系统 (图 43-2-1)， 负 责 制 订 预 防 医院 感染 的 
近期 和 远 期 计划 ， 并 提出 具体 要 求 。 切 实 可 行 和 预 
防 坚 院 感染 的 计划 是 做 好 护理 管理 第 一 步 ， 也 是 至 
关 重 要 的 一 步 ， 它 既是 护理 人 员 进 取 的 目标 、 护 理 
质量 评定 的 标准 和 检查 考评 的 依据 ， 又 是 做 好 预防 
医院 感染 的 一 个 保障 。 


医院 感染 管理 委员 


颌 面 外 科 护 士 长 
手术 室 护士 长 病房 护士 长 监护 室 护 士 长 


护理 部 


+ 


感染 管理 小 组 


一 一 一 一 


门诊 科 护 士 长 


|| 


各 科室 护士 长 


殿 应 室 护 士 长 


护士 卫生 员 


监控 护士 《兼职 ) 


配餐 员 病人 


图 43-2-1 态 染 管理 护理 指挥 系统 


护理 指挥 系统 应 当 充分 发 挥 组 织 管理 的 作用 和 
处 理 、 控 制 感染 的 职能 ， 通 过 定期 检查 ， 随 时 抽查 
以 及 深 人 一 线 等 途径 ， 了 解 情 况 ， 以 此 来 衡量 各 科 
室 的 护理 管理 现状 和 质量 ， 并 根据 所 获得 的 各 方面 
信息 及 时 处 理 存 在 的 问题 ， 或 作出 相应 的 调整 ， 使 


医院 感染 的 各 项 预防 措施 持续 处 于 良好 运行 状 


A 


"mo 


(二 ) 加 强 焙 训 教 育 
不 断 进 行 针 对 性 的 专业 培训 与 教育 是 摘 好 医院 
感染 管理 的 基础 。 因 此 ， 护 理 部 必须 从 教育 人 手 ， 


六 


与 感染 管理 专职 人 员 密 切 配 合 ， 根 据 医 院 的 县 体 情 
况 ， 对 各 级 人 员 进 行 消毒 、 肾 离 技术 的 培训 。 只 有 
在 群众 性 的 基础 上 ， 让 人 人 痢 了 解 和 明确 预防 医院 
感染 的 重大 意义 、 具 体 要 求 和 实施 方法 ， 才 能 使 预 
防 感 洪 的 备 项 计划 和 措施 变 为 群众 的 愿望 和 行动 ， 
才能 切实 控制 和 防止 医院 感染 的 发 牛 。 

{三 ) 做 好 病人 健康 教育 

护理 人 员 征 医院 内 健康 教育 的 主要 力量 。 医 院 
的 每 一 项 制度 ， 每 一 项 护理 操作 的 目的 与 要 求 都 应 
该 向 病人 作 必 要 的 宣传 教育 ， 以 取得 病人 的 信任 和 
合作 。 另 外 , 管理 好 病人 ， 维 持 病 室 与 诊室 的 良好 
趟 境 和 秩序 亦 是 预防 医院 感染 措施 之 一 。 

(四 ) 键 全 的 规章 制度 

要 做 好 医院 感染 的 管理 工作 ， 在 很 大 程度 上 取 
决 于 行 之 有 效 的 科学 的 规章 制度 。 规 章 制 度 是 人 人们 
在 长 期 实践 活动 中 经 过 反复 验证 的 经 验 总 结 ， 是 客 
驳 规 律 的 反 瞻 。 可 作为 各 项 工作 的 准则 或 检查 评价 
的 依据 。 但 在 制订 各 项 规章 制度 时 ， 必 须 注意 两 个 
方面 : 其 一 ， 要 从 现实 条 件 和 可 能 出 发 ， 使 规章 制 
度 切实 可 行 ; 其 二 ， 规 章 制 度 必须 随 着 医学 科学 技 
林 的 发 展 ， 根 据 实际 情况 ， 在 执行 过 程 中 不 断 修正 
和 完善 。 


三 、 消 毒 隔离 措施 的 贯彻 落实 


消毒 、 隔 离 技 术 是 预防 感染 的 基本 手段 。 能 否 
有 效 地 防止 和 控制 口腔 临床 感染 扩散 往往 取决 于 消 
毒 唤 离 工作 的 质量 , 因此， 在 实施 管理 制度 时 应 特 
别 注意 以 下 几 个 方面 。 


oy 


Wn 


a 


表 43-2-1 各 类 环境 空气 、 物体 表面 、 医务 人 员 手 细菌 菌落 总 数 卫 生 标 准 
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1. 专人 负责 每 一 护理 单元 应 设 医院 感染 监 
控 护 十 ， 在 护理 部 和 医院 感染 管理 专职 人 员 的 领导 
下 ， 负 责 督 促 检查 本 护理 单元 的 消毒 隔离 制 蛮 及 无 
阔 操 作 执 行情 况 。 

2. 定期 消毒 ”无 论 有 匹 感染 发 生 ， 各 类 器 具 
都 刁 按 规定 时 间 定 期 消毒 天 菌 ， 不 能 任意 变更 。- 
旦 发 生 感 染 ， 应 检查 消毒 液 情 况 以 及 增加 消毒 次 
数 。 际 定期 消毒 的 器 有 具 外 ， 对 某 些 物品 达 必 须 做 好 
随时 消毒 、 预 防 性 消毒 和 终 末 消毒 。 如 ， 和 餐具 应 每 
和 艾 消 毒 ; 便 帘 应 一 用 一 消毒 ， 病 人 床单 位 应 每 日 清 
清 消 毒 ; 被 短 、 枯 和 床 垫 应 终 末 消毒 等 。 

3. 定期 监测 鉴定 ”为 确保 消毒 灭 菌 的 效果 ， 
对 某 些 项 自 应 定期 监测 做 出 鉴定 。 例 如， 对 消毒 滚 
的 有 效 成 分 与 污染 情况 、 售 和 毛 消 毒 淤 中 有 效 氮 的 性 
能 及 各 种 消毒 液 的 细菌 污染 情况 等 ， 必 须 定时 作出 
分 析 和 鉴定 。 对 压力 燕 气 火 菌 器 还 必须 定期 进行 生 
物 与 化 学 检测 。 重 点 监测 部 门 ， 如 病 区 治疗 室 、 换 
药 室 、 于 术 室 、 重症 监 护 室 ， 应 每 月 至 少 有 | 次 空 
气短 生物 监测 报告 ， 并 依据 卫生 部 《消毒 管理 办 法 》 
的 要 求 来 进行 控制 。 

4. 定期 检查 评比 ”建立 定期 检查 制度 ， 规 定 
年 、 和 李 、 月 、 周 、 日 的 检查 重点 ， 明 确 划 定 控制 感 
染 机 构 、 护 理 部 、 科 护士 长 、 护 士 长 分 级 检查 的 范 
围 、 内 容 和 要 求 。 司 到 有 和 制度、 有 部 思 、 有 检查 。 
对 绝 大 多 数 项 目的 检查 ， 必 须 按 照 卫 生 部 《消毒 营 
理 办 法 3》 规定 的 统 一 标准 贯彻 执行 。 各 类 环境 空 
气 、 物 体 表面 、 医 务 人 员 手 细菌 菌落 总 数 卫生 标准 
见 表 43-2-1。 


lH | ! 
[类 ror 10 3 5 
洁净 病房 

II 类 普通 手术 富 ， 产房 、 婴儿 房 、 早 产儿 房 、 普 通 保 护 隔 离 房 、 供 应 之 200 5 5 
室 无 苦 区 、 烧 伤 病房 、 重 症 监护 病房 

III 类 儿科 病房 、 妇 产科 检 壹 室 、 注 射 室 ， 换 药 农 、 洽 疗 室 、 供 应 室 清 过 500 10D 10 
洁 区 、 和 急诊 抢 救 室 、 化 验 室 、 各 类 普通 病房 

IV 类 传染 科 友 病房 一 215 过 15 


注 : cfu 细菌 数 ， 不 得 检测 致 病 微生物 ， 如 乙 型 溶血 性 链球 菌 、 人 金黄 色 葡 萄 球菌 、 沙 门 酷 等 。 
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第 五 节 ”常见 口腔 医院 内 
感染 及 预防 


常见 区 院内 感染 所 涉及 的 而 较为 广泛 ， 这 里 重 
点 讨论 与 口腔 临床 关系 密切 的 颌 面 外 科 术 后 切口 感 
染 、 呼 吸 道 感 染 、 尿 路 感染 、 乙 型 病毒 性 肝炎 感染 
和 对 人 类 健康 威胁 较 大 的 艾滋 病 感染 。 


感染 及 预防 


据 国 外 资料 表明 ， 外 科 切 口感 染 约 占 医 院 感染 
病例 的 25% ; 在 我 国 据 1983 年 卫生 部 统计 ， 外 科 
切口 感染 约 为 13% 一 18 缉 。 近 年 来 ， 由 于 不 同 程 
度 地 忽视 了 已 经 确立 的 外 科 手 术 淮 则 和 无 菌 技术 ， 
而 过 于 恢 赖 抗生素 ， 以 致 在 医院 里 产生 了 各 种 各 样 
的 耐 药 细菌 ， 它 们 对 病人 更 具有 危险 性 。 

{一} 病原体 及 流行 机 制 

1. 造成 感染 的 纠 菌 多 为 耐 药 型 ”引起 切口 感 
染 通 常 为 已 知 的 医院 内 流行 的 菌株 ， 如 绿 胺 杆菌 、 
涂 亩 菌 及 某 些 办 菌 体型 的 葡 葡 球菌 。 据 国内 研究 资 
料 表明 ， 叙 面 部 术 后 切口 感染 其 致 病菌 为 需 氧 、 微 
请 气 、 兼 性 大 氧 以 及 大 氧 菌 的 混合 感染 。 由 于 激 
素 、 俩 疫 抑 制剂 和 多 种 抗生素 的 应 用 ， 不 同 真菌 和 
希 毒 也 可 引起 术 后 切口 的 感染 。 

2. 手术 造成 切口 感染 的 主要 环节 绝 大 多 数 
的 术语 切口 感染 可 调 源 于 手术 时 刻 ， 而 且 与 术 中 发 
第 的 特定 事物 紧密 相关 ， 颌 曾 部 手术 切口 感染 主要 
原因 为 术 疗 口 咽 部 分 泌 物 对 创口 的 污染 ， 少 部 分 由 
交 丸 感染 引起 。 感 染 的 菌 源 主要 来 自 三 个 方面 ， 病 
人 自身、 手术 室 的 环境 、 参 与 手术 人 员 带 菌 。 传 播 
方式 主要 有 两 种 : 接触 传播 和 空气 传播 。 

{二 ) 术 后 切口 感染 的 危险 因素 

引起 玉 后 感 娄 所 需 的 最 基本 条 件 是 有 细菌 来 
源 ， 有 传播 细菌 的 载体 以 及 细菌 经 切口 进入 人 体 。 
然而 ， 切 口 部 位 是 理发 生 感染 则 往往 与 细菌 进入 切 
口 的 数量 、 毒 力 和 病人 的 抵抗 力 有 关 。 因 此 , 术 后 
感染 的 危险 性 可 用 下 列 公 式 表示 


污染 切口 的 细菌 数 x (细菌) 毒 力 _ 
病人 的 抵 入 为 = 感染 系数 


该 公式 可 解释 切口 有 污染 之 所 以 末 发 生 感 染 是 
由 于 病人 其 有 闫 强 的 抵抗 力 ， 根 据 公 式 也 可 说 明 切 


全 


re 


口 垢 有 不 同 程度 的 细菌 污染 而 病人 的 免疫 功能 障 
碍 ， 则 术 后 有 较 高 的 感染 率 。 因 此 ， 可 增强 术 后 切 
口感 染 的 危险 因素 ， 如 污染 细菌 数量 多 ， 传播 细菌 
的 条 件 和 多， 病人 抵抗 力 低 下 等 诸多 危险 因素 都 能 影 
响 前 述 的 条 件 ， 这 些 因 素 彼此 之 间 又 相互 作用 ， 使 
问题 更 加 复杂 化 。 

病人 免疫 功能 、 年 龄 、 曹 养 状 况 、 术 前 住院 时 
间 、 手 术 持 续 时 间 以 及 妇 口 局 部 有 无 坏死 组 织 等 ， 
都 与 发 生 切 口感 染 的 概率 有 关 。 

{三 ) 切口 感染 的 预防 

1. 缩短 术 前 往 院 时 间 ” 术 后 切口 感染 的 恬 生 
率 与 病人 往 院 时 间 的 长 短 有 关 和 住院 24 小 时 清洁 
切口 的 感染 率 为 1.2%，1 周 为 2.1%，2 周 为 
3.4%，3 周 以 上 为 14.7% ， 感 染 率 与 术 航 住院 时 
间 蔡 正比 关系 的 原因 是 ， 病 人 的 皮肤 粘膜 和 体内 窒 
存 的 册 苦 与 医院 环境 中 和 工作 人 员 身 上 携带 的 毒 族 
较 强 且 具 有 耐 药 性 的 细菌 相互 交替 有 关 ,， 因此， 应 
瞧 莉 缩短 病人 术 前 住院 手术 准备 时 间 ， 能 在 门诊 进 
行 的 林 前 检查 不 应 住院 后 检查 ， 手 术 室 应 合理 尽早 
实 排 蔽 人 手术 ， 以 最 大 限度 地 庄 继 术 前 病人 住院 时 
间 。 

2. 增强 病人 营养 ”营养 不 恨 肯 定 对 草 口 意 侣 
有 -和 定 的 影响 。 但 是 否 增 加 术 后 切口 的 感染 日 前 并 
无 定论 。 但 国外 有 文献 报告 此 类 病人 的 术 后 感染 率 
为 22.4% ， 感 染 率 仍 高 于 平均 的 了 .4%， 因 此 ， 护 
理 人 员 应 提高 警惕 ， 积 极 消除 对 切口 愈合 不 良 的 因 
素 ， 降 低 感 染 的 发 生 率 。 鼓 励 病 人 术 前 食用 营养 丰 
富 的 平衡 膳食 ， 对 进食 困难 或 消化 功能 障碍 者 ， 可 
给 要 素 饮 食 ， 对 因 疾 病 无 法 从 口 进 食 的 病人 给 鼻饲 
要 素 饮 食 ， 以 保证 病人 所 需 热 能 ， 

3. 做 好 术 区 皮肤 准备 ”所 统计 ， 术 前 不 淋浴 
的 病人 术 后 清洁 切口 感染 率 为 2,3%、 国 内 有 医院 
曾 对 术 前 皮肤 准备 方法 进行 了 研究 ， 结 论 是 ， 术 前 
备 皮 中 剃 毛 或 不 剃 毛 的 切口 感染 率 无 品 著 性 差异 , 
用 刀 蓝 毛 可 在 皮肤 上 留 下 伤痕 ， 增 加 切口 感染 率 ， 
因此 ,， 术 区 皮 讨 的 去 污垢 和 皮 导 至 关 重 要 ， 它 可 减 
少 皮 肤 上 大 部 分 寄存 的 微生物 。 有 条 件 的 病人 术 前 
最 好 进行 肥皂 洗 洪 淋浴 。 不 能 进 浴室 的 病人 术 区 用 
肥 电 洗 洪 ,清洁 后 涂 以 杀菌 剂 。 

4. 做 好 术 前 口腔 准备 ” 颌 面 外 科 病 人 术 前 均 
应 清洗 口腔 、 清 牙 或 用 药物 性 滞 口 液 滞 口 ， 以 减少 
口腔 内 常住 菌 。 
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5. 参与 于 术 人 员 和 环境 准备 按 规 定 更 衣 戴 
由 ,认真 洗手 。 口 四 的 大 小 要 适当 ， 两 边 应 有 和 皱 
裙 ， 否 则 细菌 可 掉 入 切口 。 棉 纱布 或 合成 纤维 制 成 
的 口 轩 ， 只 要 纤维 密度 和 层次 恰当 ， 过 滤 的 效果 相 
似 ， 棉 纱 口 志 湿 污 后 应 立即 更 换 。 手 术 衣 的 狂 口 和 
祥 脚 应 蕊 紧 ， 最 好 穿 上 脚 套 ， 以 减少 从 内 胡 里 散发 
的 皮 习 。 消 毒手 套 -- 经 刺 夏 立即 更 换 。 串 市 、 湿 
阁 、 感 冒 以 及 在 鼻 咽 部 或 肠 道 中 有 和 危险 性 细菌 的 工 
必 估 员 在 未 治 鲁 前 均 不 得 进 人 手术 室 ， 手术 室 工作 
人 人 员 是 传递 细菌 的 重要 载体 ， 切 不 可 忽视 。 手 术 室 
中 的 大 员 要 尽量 减少 不 必要 的 走动 和 谈话 。 通 过 手 
术 室 门 的 人 次 越 客 ， 傅 容易 加 重 室内 空气 的 污染 ， 
最 好 通过 电视 参观 或 监视 手术 。 

6. 术 后 护理 

(1) 合理 秤 适 的 体位 ， 术 后 麻醉 清醒 取 半 举 革 
位 ， 抬 高 头面 部 有 利 静 脉 回流 ， 减 少 组 织 间 际 渗 滚 
各 消除 死 腑 。 

(2) 保持 王 料 干燥 清洁 : 豆 料 一 经 渗透 应 立即 
更 换 ， 并 清除 能 繁殖 细 万 的 活 液 ， 避 免 皮 肤 课 渍 。 

(3) 注意 观察 切 日 : 更 换 囊 料 时 必须 查看 切口 
局 部 情况 ， 有 无 感染 迹象 。 对 可 里 感染 创口 换 下 的 
照料， 都 庶 及 时 涂 片 进行 革 兰 染色 检查 ， 必 要 时 伏 
细菌 培养 和 和 药 敏 坛 验 。 茧 料 应 集中 焚烧 。 

(4) 严格 执行 无 菌 操作 技术 ， 在 护理 手术 切口 
采 后 均 应 严格 按 规 定 洗 手 ， 检 查 和 处 理 开 放 或 新 鲜 
创面 以 及 引流 物 时 ， 上 应 戴 无 落 手 套 和 采用 无 菌 技 
术 。 

(5) 保证 术 后 引流 通畅 ,保持 负 斥 管 的 通畅 和 
引流 的 持续 性 、 单 向 性 。 负 压 引 流 的 吸引 力 不 宜 过 
大 ， 理 则 易 引 起 细菌 污染 。 引 流 管 周围 的 皮肤 应 三 
细 护 理 ， 以 避免 细菌 沿 管 壁 进入 体内 。 

(6) 做 好 气管 切 开 护 理 : 严格 执行 气管 切 开 护 
理 常 规 ， 吸 痰 管 坚持 一 用 、 一 换 、 一 消毒 ， 图 化 吸 
人 前 的 口 旱 ， 每 次 用 后 应 更 换 消 毒 备用 。 

《7) 保持 环境 清洁 ,保持 病 室内 空气 新 侠 流 
通 ， 采 用 湿式 擦 地 ， 温 式 扫 床 ， 避 免 污 物 等 在 空气 
中 扩散 增加 空气 中 感染 菌 数 。 


一 、 下 呼吸 道 感 染 的 预防 


下 呼吸 道 医院 感染 是 指 住院 过 程 中 所 获得 的 
(不 包括 人 院 时 已 存在 或 潜伏 的 ) 肺 部 感染 ， 据 美国 
国家 医院 感染 研究 所 (NNIS) 报 告 ， 肺 部 感染 占 医 
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院内 感染 的 15.8%， 仅 次 于 泌尿 系统 感染 。 我 国 
医院 感光 的 病例 中 以 肺 部 感染 届 于 首位 ， 占 医院 感 
染 的 23.3% 一 和 2.0%， 且 死亡 率 很 高 ， 有 医院 报 
告 可 高 达 50% 。 

{一 】 病 原 体 及 流行 途径 

医院 内 肺 部 感染 的 病原 微生物 多 种 多 样 ， 以 需 
氧 性 革 兰 阴性 杆菌 为 主 ， 约 占 加 0%， 依 次 为 大 肠 
杆菌 和 绿 脓 杆菌 ， 其 次 为 金黄 色 葡 萄 球菌 和 肺炎 球 
菌 ， 兵 菌 和 病毒 。 病 原 体 通过 三 种 途径 侵 人 病人 下 
呀 吸 道 :日 腔 和 咒 部 的 细菌 吸 人 ; 含 细 菌 气 溶胶 吸 
大; 血 源 性 播 散 (机 体 其 他 部 位 的 感染 )。 

(二) 下 呼吸 道 感染 的 常见 因素 

[. 气 道 的 改变 和 粘膜 屏障 功能 爱 损 ”由 于 手 
术 气 管 搬 管 、 盟 咽 腔 填塞 、 气 管 切 开 等 雍和 气 道 改 
变 ， 呼吸道 粘膜 屏障 功能 受 损 ， 呼 吸 道 清 除 机 制 不 
健全 ， 因 此 ,细菌 较 易 侵 人 ， 并 存留 于 下 呼吸 道 ， 
引起 肺 部 感染 。 

2. 机 栖 免 疫 功 能 低下 由 十 病人 患 慢性 消耗 
性 疾病 或 某 些 原 发 疾病 免疫 抑制 作用 ， 病 人 的 免疫 
劲 能 受 损 ， 机 体 抗 疾 能 力 下 妖 ， 细 菌 易于 侵 人 定植 
面 引起 感染 。 

3. 正常 菌 群 和 失调 ”多 联 和 和) 谱 使 用 抗生素 治 
疗 ， 使 定植 于 病人 口 鼻 、 喝 腕 的 正常 菌 群 月 所 践 
少 ， 而 耐 药 菌株 和 真菌 则 大 量 繁殖 ， 当 被 吸 人 下 呼 
吸 道 时 ， 由 此 造成 支气管 或 肺 部 的 感染 . 

4. 呼吸 治 籽 器具 带菌 ”只 醉 机 、 呼 暖 机 (网)、 
鼻 化 器 治疗 不 当 ， 装 置 消 毒 不 彻 依 而 被 污染 带菌 ， 
使 用 时 产生 大 量 带 细 菌 的 气 溶胶 沉积 于 肺 部 毛细 支 
气管 和 肺泡 ， 并 导致 感染 发 生 。 

$. 病 室 环境 和 空气 污染 ”带菌 者 口 舱 分 泌 物 
和 痰 渡 污 染病 室 环境 ， 工作 人 员 自 身 带 将 和 太 圭 殿 
视 人 员 的 口 咽 部 带菌 污染 环境 ， 病 室内 空气 中 悬浮 
致 病菌 数 增 加 ， 可 引起 下 呼吸 道 感染 。 空 调 系统 对 
空气 的 污染 也 不 容 忽视 ， 不 及 时 清理 空调 系统 或 不 
做 相应 的 监测 常 造成 医院 感染 的 发 生 ， 曾 有 报道 ， 
军团 杆菌 污染 了 空调 冷却 水 ， 病 室内 的 空气 也 被 这 
类 兰 污 染 ， 从 而 暴发 感染 。 特 别 是 对 免疫 力 低下 和 
术 后 危重 病人 更 具 威 胁 性 。 

6. 斜 吸 道 分 泌 物 沉积 ”由 于 手术 机 体 水 分 的 
丢失 ， 术 后 的 卧床 以 及 麻醉 药物 的 作用 ， 导 致 气管 
内 分 说 物 粘 笛 、 沉 积 ， 支 气管 纤毛 运动 能 力 减 弱 ， 
加 之 病人 局 部 伤口 疼痛 ， 无 意 自 发 性 深呼吸 和 咳 
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并 ， 呼 吸 道 分 泌 物 得 不 到 排灌 积 沉 到 下 呼吸 道 而 引 
起 感染 。 

{三 ) 下 了 呼吸道 惑 染 的 预防 

1. 加 强 病 室 管 理 ”保持 室内 洁净 和 空气 新 鲜 ， 
控制 障 住 和 探视 ,定期 监测 病 室 空 气 染 菌 数 。 

2. 重视 术 前 健康 教育 教育 内 容 有 :; 吸烟 病 
人 必须 戒烟 ; 术 前 应 充分 有 效 地 排 痰 : 如 变更 栖 
位 ， 吨 背 ， 应 用 支气管 扩张 药 等 ， 术 后 这 呼 驳 和 咳 
痰 方法 ; 减轻 由 深 吧 吸 和 咳 痰 引起 的 伤口 疼痛 方 
法 ; 证 病人 人 了解 过 量 使 用 镇 静 齐 的 害 镍 ; 在 条 件 允 
许 下 尽早 下 床 走动 。 

3, 诺 助 病 入 有 效 排 将 对 神志 清楚 和 条 件 许 
可 的 病人 指导 和 协助 其 排 疾 。 对 绒 迷 病人 、 气 管 切 
开 病 入 ， 通 过 是 时 抽 吸 痰 渡 、 番 身 、 即 背 、 保 证 液 
体 入 量 、 充 分 稀释 痰 液 等 有 效 手段 帮助 排 羔 。 

4. 做 好 呼 骸 治疗 器 县 的 消毒 ”氧气 湿 化 其 及 
管道 应 严格 消毒 晾 干 后 备用 ， 蜀 时 不 用 时 应 干燥 保 
存 ， 以 免 漆 生 细 菌 ， 使 用 中 的 氧气 湿 化 瓶 ， 应 每 日 
更 换 凑 内 液体 ， 短 3 天 更 换 消 毒 一 次 湿 化 瓶 ， 呼 吸 
机 管 路 24 小 时 应 更 换 消 毒 一 次 。 雾 化 吸 人 的 螺纹 
管用 后 应 消毒 凉 十 备用 ， 雾 化 器 容器 每 24 小 时 应 
作 消 毒 处 理 ， 不 同 病 入 使 用 的 给 氧 面 四 及 氧气 导 带 
必须 更 换 。 

5. 认真 洗手 ” 当 于 接触 到 病人 呼吸 道 分 泌 物 
时 ， 汇 论 甸 戴 有 手套 否 ， 贺 应 洗手 ， 接 手气 管 插 管 
或 气管 切 开 的 病人 前 后 均 应 洗手 ， 切 实 防止 致 病 微 
生物 的 扩散 。 


三 、 尿 路 感 染 及 预防 


厅 路 感染 是 指 细 菌 在 泌尿 道 直接 引起 的 炎症 。 
据 国 内 资料 表明 ,我 国医 院 感 染 中 尿 路 感染 占 20.8% 
一 31.7% , 仅 次 于 呼吸 道 感染 。 而 在 发 达 国 家 尿 路 感 
染 占 医院 感染 病例 的 4% 以 上 ,高 于 呼吸 道 感染 而 
居 首 位 。 我 国有 相当 数量 的 尿 路 感染 病人 因 未 做 常 
规 习 培养 而 淖 浴 ,所 以 其 感染 率 较 实 际 为 低 。 在 医院 
的 尿 路 感染 中 ,与 导 朵 有关 的 菌 尿 症 可 占 37.3% 一 
56.0% , 寻 尿 是 尿 路 感染 的 主要 危险 因素 。 

(一 上 病原体 及 流行 途径 

医院 内 尿 路 感染 的 病原 菌 80%% 为 革 兰 阴性 杆 
菌 ， 其 中 以 须 杆 菌 科 和 假 单 胞 菌 属 占 多 数 ， 革 兰 限 
性 球菌 约 占 20%。 流 行 途 径 有 : 导 尿 或 尿 路 器 械 
操作 尿 直 粘膜 损伤 ， 自 身 正 常 菌 群 感染 ; 导管 腔 


内 、 外 细菌 逆行 侵入 ; 机 体 其 他 部 位 感染 经 血 流 引 
起 。 

【二 ) 尿 路 感染 发 病因 素 

1. 尿道 、 腾 胱 祝 膜 屏障 功能 破坏 ”由 于 尿 液 
pH 和 抗菌 活性 物质 的 防御 作用 ， 除 吕 道 口 附近 1 ~ 
2cm 处 可 存在 少 基 细菌 外 ， 一 般 原 道 是 无 菌 的 ， 即 
恒 有 逆行 的 细菌 也 可 因 膀 有 孙 粘 膜 的 屏障 防 筝 和 收缩 
功能 ， 使 其 随 尿 液 排出 体外 ， 查 车 在 保留 尿 管 的 情 
涡 下 ， 则 可 激 著 腾 胱 粘膜 或 造成 粘膜 损伤 ， 这 种 损 
伤 可 破坏 其 屏障 和 收 绽 功能 。 

2, 年 尿 致 上 尿 路 感染 ”正常 情况 下 ， 输尿管 
在 膀胱 壁 中 潜行 ， 排 尿 时 由 于 受 肌肉 挤 压 而 关闭 ， 
加 之 输尿管 进入 腾 胱 外 的 括 约 贡 作用 ， 均 使 尿 液 不 
能 反 流 。 但 是 ， 当 腾 胱 镜 道 行 插 管 和 导 永 后 腾 胱 松 
弛 时 ， 污 染 的 尿 液 则 可 上 行 引起 给 孟 肾 炎 . 

3. 尿 路 特殊 的 组 织 学 特点 尿 路 上 皮 细 胞 和 畦 
有 的 具有 结合 力 的 伞 状 物 ， 使 细菌 恢 靠 其 与 原 路 上 
诺 细 胞 或 红细胞 表面 的 甘露 糖 结合 ， 细 菌 正 是 依靠 
这 种 特殊 的 亲和力 得 以 侵入 。 

4. 绀 苗 工 区 与 反复 的 尿 路 感染 ” 细 苗 在 高 滩 
状态 下 (经 抗体 和 抗生素 的 作用 ) 不 能 形成 的 膜 而 以 
原 兹 形式 存在 ， 即 细菌 型。 一 旦 环境 有 利 ， 纲 
菌 则 重新 生长 胞 膜 并 繁殖 致 病 。 因 此 认为 .细菌 ] 
型 古 乐 路 反复 感染 发 作 的 重要 因素 。 

{三 ) 尿 路 感染 的 预防 

1. 严格 无 酝 操 作 导 原 在 严 展 掌握 导 尿 指 往 
的 前 提 下 ， 对 必须 导 尿 的 病人 人 ， 按 无 菌 操作 技术 选 
用 质 软 、 口 径 规 格 适 当 的 硅胶 质 导 管 轻柔 导 人 和 人。 

2. 封 财 式 无 菌 引流 ” 留 喃 的 保留 尿 管 ， 应 保 
桂 尿 液 引 流 的 通畅 无 菌 ， 持 续 和 封闭 状态 。 

3. 密切 观察 病情 ”观察 病 入 有 无 尿 路 感染 症 
状 ， 如 排尿 困难 ， 尿 急 、 尿 频 和 血尿 等 ， 尤 其 应 注 
意 观 察 有 无 尿 管 菌 尿 症 的 并 发 症 。 据 研究 发 现 ， 尿 
管 继 发 败血症 占 搬 管 者 的 8% 。 尿 汰 性 菌 迄 症 男 性 
多 于 女性 46:1)， 这 可 能 因为 男性 下 尿道 周围 海绵 
体 血 管 丰 富 , 细菌 容易 侵 人 J 血 流 ， 通 过 盆腔 血管 进 
人 椎 管 与 颇 内 静脉 易 合 而 导致 版 内 及 眼 部 的 并 发 感 
染 。 

4. 原液 培养 及 早期 诊断 目前 ， 一 般 认 为 原 
液 中 细菌 之 305 /ml， 尤 其 是 伴 有 脓 尿 或 多 次 培养 为 
同 - -万 (排除 收集 原液 时 的 污染 )， 即 可 作为 膀胱 感 
染 的 依据 ,早期 诊断 ， 有 利 控 制 感染 和 预防 扩散 。 


© 


但 不 主张 频繁 检测 ， 以 每 周 2 次 为 宜 ， 以 免 在 收集 
尿 标 本 中 ， 可 能 污染 到 集 尿 系统 和 引起 交叉 感染 。 
为 避免 尿 管 与 集 尿 系统 连接 处 的 污染 ， 防 止 破 坏 密 
闭 的 集 尿 系统 ， 应 采用 穿刺 法 留 取 尿 标 本 。 

5. 加强 会 阴部 护理 ”对 留置 尿 管 的 病人 ， 每 
日 必须 进行 会 阴部 的 护理 ， 外 阳 ， 特 别 是 趴 道口 周 
围 必须 保持 清洁 ， 无 血迹 和 和 分泌 物 。 若 有 污染 细菌 
则 可 沿 果 管 壁 移行 至 膀胱 并 引起 感染 。 

6. 加 强健 康 教育 教育 内 容 有 : 了 解 导 尿 术 
的 正确 操作 和 护理 ; 了 解 留置 尿 管 用 式 引 流 的 意 
义 ; 了 解 集 尿 禾 放置 的 正确 位 置 和 意义 ; 掌握 集 永 
袋 排尿 的 正确 操作 ， 明 白 保 持 会 阴 清 洁 的 意义 。 在 
术 前 术 后 对 病人 进行 以 上 内 容 的 健康 教育 ， 以 期 达 
到 病人 合作 和 提高 自 护 的 能 力 。 


四 、 忆 型 病毒 性 肝炎 感染 及 预防 


病毒 性 肝炎 是 世界 性 社会 卫生 问题 之 一 ， 我 国 
属 肝 炎 的 融 发 地 区 。 根 据 人 类 的 病毒 性 肝炎 病原 学 
猎 究 ， 可 分 为 甲 型 、 乙 型 、 丙 型 、 于 型 、 戊 型 肝 
炎 。 据 资料 报道 ， 乙 型 病毒 性 肝 类 表面 抗原 {HB- 
sAg) 携 带 者 占 人 口 总 数 的 5% 一 10 吕 ， 而 其 对 医院 
工作 人 员 感 染 的 危险 性 比 一 般 上 人 人群 高 5 一 10 倍 。 

{一 ) 病原 体 太 流行 途径 

乙 型 肝炎 病毒 (HBV) 属 嗜 肝 DNA 病毒 ， 该 病 
毒 对 外 界 环 境 抵抗 力 较 甲 肝病 毒 强 ， 对 一 般 消毒 剂 
有 了 耐 受 性 ， 惠 沸 30 分 钟 (100TC ) 以 上 才能 灭 活 。 传 
染 源 包 括 了 病人 及 HBYV 慢性 携带 者 。 苇 播 途 径 ， 
(中医 源 性 传 握 ， 输 和 人 HBsAg 阳性 的 血液 或 血液 制 
师 ; 通过 污染 的 医疗 器 械 ， 如 动静 脉 搬 管 、 内 罕 
镜 、 针 刺 、 血 液 导 析 装 置 、 口 腔 回 械 等 在 治疗 或 殷 
理 反 作 中 待 播 。@@ 性 括 动 为 主 的 密切 接触 传 播 。 
(多 母 典 垂直 传播 。 

(二 ) 之 型 病毒 性 肝炎 感染 及 预防 

1. 医 源 性 传播 的 预防 

(1) 严格 认真 洗手 ;在 口腔 治疗 及 护理 操作 过 
程 中 ,医护 人 员 接 触 到 病人 唾液 和 血液 的 机 会 相当 
多 ,因此 ,医护 人 员 双 手 被 乙肝 病毒 污染 可 能 性 很 
大 ,所 以 在 每 一 次 治疗 操作 前 或 后 帮 必 须 严 格 按 规 
定 用 消毒 液 漫 泡 和 用 肥 虑 流动 水 充分 洗手 。 近 年 
来 ,来 用 戴 手套 进行 口腔 治疗 、 护 理 操 作 , 这 不 失 为 
一 种 较 好 的 自我 保护 免 受 污染 的 方法 。 但 必须 强 
调 , 在 每 一 位 病人 浴 疗 护理 完成 后 应 脱 去 污染 的 手 
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套 ,并 认真 洗手 。 切 忌 戴 着 手套 进行 其 它 工作 ,如 调 
种 材料 .病历 记录 .处方 ,. 取 物 、 接 电话 ,开门 , 拧 水 龙 
头等 , 以免 造 成 清洁 区 的 污染 , 导 元 交 凡 感染 。 

《2) 口腔 器 械 采 用 高 效 消毒 菌 ， 口腔 科 耐 热 
的 器 杠 采 用 压力 褒 汽 天 菌 。 不 耐 热 物品 可 采用 化 学 
消毒 法 ， 选 用 对 乙肝 病毒 有 亲 并 作用 的 高 就 消毒 
剂 ， 如 2% 上 成 二 醚 漫 泡 或 含 氧 消毒 剂 浸泡 。 不 能 浸 
泡 的 精密 姻 械 可 用 甲醛 、 环 氧 乙 烷 气体 吾 燕 ， 

(3) 提倡 使 用 一 次 性 医疗 器 械 物 品 : 近年 来 我 
国 不 少 医院 使 用 了 - -次 性 医疗 内 械 物品 ， 如 一 次 性 
口腔 检查 盘 ， 无 菌 输液 装置 、 注 射 器 、 滞 口 杯 等 ， 
这 对 预防 医 源 性 感染 起 到 了 很 大 的 作用 ， 收 到 了 良 
好 的 效果 。 

(4 往 院 病人 床 边 隔离 : 住院 病人 一 经 确诊 为 
之 肝病 毒 携带 者 ， 应 施行 床 达 隔离 、 床 头 设 隔 离 标 
志 。 对 病人 进行 治疗 护理 之 后 ， 用 流动 的 肥皂 水 洗 
手 ， 或 在 操作 时 戴 手 套 。 渍 信用 过 的 物品 ， 包 括 病 
床单 元 ， 餐 上 其、 便 峪 等 均 应 彻底 消毒 。 岗 时 ， 必 须 
向 病人 做 有 关 的 健康 教育 ， 以 取得 病人 的 理解 、 台 
和 作 和 自我 防护 。 

45) 设 谋 隔离 手术 人 台 : 手术 室 应 设立 乙肝 病人 
隅 离 手 本 合 ， 条 件 不 具备 时 ， 对 手术 台 及 污染 的 器 
其 用 能 杀 灭 肝炎 病毒 的 消毒 剂 处 理 ， 布 类 物品 装 污 
物 绕 并 注 明 肝炎 肆 离 标志 送 洗衣 房 专门 消毒 处 理 。 

2. 对 医院 内 高 危 人 群 的 保护 

(1) 对 经 常 接 触 病 人 血液 的 工作 人 员 或 需 允 次 
输血 的 病人 和 血液 透析 治疗 的 病人 ， 应 检查 HB- 
sAg 、 抗 -HBc 和 HBs 三 种 主要 感染 指标 ,车 3 项 指 
标 均 呈 阴 性 者 ， 即 为 乙肝 易 感 者 ， 应 注射 乙肝 疫苗 
加 之 保护 。 

{2) 如 工作 中 不 愤 被 刺 伤 , 意 外 接种 了 具 感 染 
性 血液 的 人 员 应 及 时 处 至 , 属 易 感 彰 应 尽快 在 当日 ， 
最 述 不 超过 7 天 肌 注 高 价 乙 型 肝炎 免疫 球 蛋 白 
(HBIg)2ml (100]U/ml) ,并 于 1 个 月 后 加 强 注射 一 
次 。 

(3) 加 强 对 HBsAg 携带 者 的 管理 。 这 些 人 员 
然 可 以 照常 参加 工作 和 学 习 ， 但 应 定期 恰 查 和 随 
访 ， 并 注意 个 人 和 行业 卫生 。 尤 其 应 防止 自身 的 唾 
液 、 笑 液 和 其 他 分 泌 物 污染 周围 环境 及 他 人 人 。 


五 、 艾 洲 病 毒 感 染 及 预防 
艾滋 病 (AIDS) 又 称 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 ， 
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是 一 种 致死 率 很 高 的 传染 性 疾病 。 因 此 被 称 之 为 
“20 世纪 的 疗 疫 ”， 严 重 邮 威胁 到 各 国民 的 生命 ， 
受到 世界 卫生 组 织 (WHO}) 和 和 各国 政府 的 重视 。 

【一 】 病原 体 及 流行 途径 

艾 油 病 病 原 体 是 人 类 免疫 缺陷 病毒 1HIV)， 属 
能 分 刻 逆 转录 酶 的 单 股 RNA 病毒 。 区 滋 病 毒 抵抗 
力 罚 对 热 敏感 ，56 亿 30 分 钟 即 失去 活力 ，0.2 况 次 
毛 酸 5 分 钟 能 灭 活 病 奉 。 近 年 来 的 调查 研究 证 实 ， 
艾 汶 病 的 传播 途径 通常 有 以 下 几 点 。 

1- 性 接触 传播 ”这 是 艾滋 病 传 播 的 主要 途 逢 。 
据 统 计 ， 在 艾滋 病毒 感光 中， 男性 同性 恋 者 、 娟 妓 
者 约 占 70 癌 以 上 。 

2. 血液 传播 ”通常 是 因 静 脉 注射 时 滥用 或 共 
用 不 洁 注 射 器 与 针头 引起 ， 基 静脉 毒 瘾 者 感染 区 激 
病 的 主要 作用 。 输 人 带 艾滋 病毒 的 血 或 血液 制品 ， 
以 及 器 官 、 冉 髓 移植 、 人 工 授精 等 手术 也 可 传染 厅 
洲 病 。 英 滋 病 同样 可 以 从 皮肤 粘膜 的 破损 椒 侵 人 人 库 
液 而 导致 感染 。 

3. 母 贤 垂直 传播 ”感染 HIV 的 母亲 可 经 子 官 
内 或 分 多 时 和 产后 致 胎儿 或 新 生 儿 受 感 染 ， 

4. 经 污染 的 医疗 器 械 传 播 ” 美国 曾 报道 医院 的 
清洁 工人 、 护 士 因 被 污染 的 针头 刺 伤 而 感染 HIV。 
据 有 关机 构 统 计 ， 从 1988 年 以 来 ,已 确认 的 医护 人 
员 由 于 接触 病人 而 感染 HIV 者 已 超过 60 人 。 

【二 ) 艾滋 病 感 染 的 预防 

HIV 在 外 界 环境 中 存活 时 间 短 ， 而 乙肝 病毒 
{HBY) 在 外 界 存活 时 间 长 ,但 两 者 在 口腔 医院 的 
传播 方式 很 相似 。 因 此 ， 预 炉 AIDS 在 口腔 医院 传 
播 的 方法 与 乙肝 的 预防 方法 基本 相同 ， 主 要 从 器 械 
的 灭 苗 ， 设 备 和 空气 的 消毒 ， 个 人 防护 以 及 对 已 知 
HIV 感染 者 和 上 废物 的 处 理 等 方面 人 手 。 

1, 消毒 灭 菌 ”所 有 对 HBV 有 普 的 消毒 方法 对 
HIV 均 有 效 ， 煮 漳 清 毒 (5S6C )30 分 钟 即 可 灭 活 。 
对 茧 滋 病 有 效 的 化 学 消毒 剂 有 : 

次 氧 酸 销 普通 常用 有 效 浓 度 为 lg 

(1000ppm) 
消毒 湛 有 血液 的 污染 物 为 10gLL 
(10000ppm) 


甲醛 常用 有 效 浓 度 为 S0g 忆 
乙醇 常用 有 效 党 度 为 75% 
成 二 隘 常用 有 效 浓 度 为 2% 


过 氧化 所 。 常用 有 效 浓 度 为 2% 


他 


一 切 被 AIDS 病人 的 血液 唾液 、 棚 沟 液 、 排 
汇 物 、 喉 吐 物 污 染 的 妮 械 ， 如 涡 辊 机 、 手 机 、 销 
针 、 天 治 髓 、 拔 牙 钳 、 模 型 托盘 等 ， 或 经 病人 接 蚀 
的 物品 ， 均 应 进行 严格 消毒 处 理 ， 数 料及 废弃 物 
‘可 焚烧 物品 ) 应 焚 娆 处 理 。 咽 检 类 用 有 效 浓度 消毒 
液 漫 泡 消毒 后 刷洗 ， 再 分 类 进行 高 压 灭 菌 、 者 沸 火 
前 或 化 学 消毒 剂 灭 苹 。 

2. 几 为 病人 进行 口腔 治疗 护理 操作 前 后 ， 均 
应 认 在 洗手， 严格 执行 戴 手 套 制 度 ， 防止 交叉 感 
染 。 

3. AiDS 病人 的 标本 要 标明 记号 送 检 ， 并 有 要 普 
处 理 。 
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近年 来 ， 微 生物 学 、 流 行 病 学 、 生 物化 学 等 学 
科 迅 速 向 纵深 发 展 ， 为 消毒 工作 提供 了 理 沦 基础 ， 
同时 也 向 医务 王 作者 提出 了 新 的 要 求 ， 推 动 了 消毒 
人 鲜 究 的 不 断 前 进 。 也 给 消毒 药物 、 器 械 与 方法 的 更 
新 提供 了 条 件 。 口 腔 医护 人 员 的 手 、 器 械 直 接 与 串 
者 的 唾液 、 血 液 及 其 他 分 族 物 接触 ， 引 起 交叉 感染 
的 可 能 性 更 大。 画 此 ， 护 士 做 好 消毒 隔离 对 于 维护 
人 群 健康 的 重要 性 显得 更 为 突出 ， 消 宕 淡 菌 工作 显 
得 尤为 重要 。 


一 、 口 腔 器 被 的 特殊 性 


口 骂 专 业 所 应 用 的 人 器械、 材料 种 类 数量 繁多 ， 
大 小 不 一 ， 材 质 各 异 。 如 拔牙 钳 有 了 时 、 关 节 、 柄 之 
分 ,长 138 ~ 180mm 不 等 ; 根 管 扩大 器 细 、 尖 、 
软 、 且 有 螺纹 ,尖端 如 绣花 针 一 般 尖 细 ; 机 头 形 状 
特殊 ， 金 属 结 构 一 层 套 一 层 ， 相 互 之 间 句 齿 连接， 
质地 耐 药 不 耐 锈 、 外 针 短 小 ， 前 端 为 多 层次 锯齿 
状 ， 型 导 凑 多， 不 易 清洗 干净 ， 且 价格 昂贵 ; 口腔 
器 械 使 用 频繁 ,被 血液 、 呼 液 及 炎 性 坏死 组 织 等 污 
染 的 机 会 多 ， 必 须 进 行 严 格 的 消毒 。 如 果 稍 有 醇 
乱 ， 消 毒 不 彻底 ， 极 易 造 成 医院 交叉 感染 。 故 多 年 
来 ,口腔 器 械 的 消毒 是 口 腑 医务 人 员 车 手 的 一 个 问 
题 ， 一直 未 得 到 很 好 的 解决 。 近 年 来 ， 一 次 性 口腔 
习 查 治疗 盘 { 内 会 口 镜 . 探 针 , 镖 子 .盘子 , 隔 湿 巾 ) 及 
一 次 性 吸 唾 器 ， 一 次 性 注 口 杯 的 临床 应 用 ， 对 预 纺 
医院 内 感染 起 到 了 积极 的 必用 。 目 前， 对 价格 昂贵 
的 一 些 口 腑 特殊 融 械 的 消毒 仍 是 口腔 专业 医护 人 员 


他 
值得 探讨 - -个 课题 。 
二 、 口 腔 有 器械 消 毒 法 


常用 的 消毒 法 有 高 压 蒸 气 法 、 热 力 消毒 法 、 化 
学 药物 消毒 法 和 臭 气 消毒 法 。 

(一 ) 高 压 蒸气 法 

是 - -种 可 车 的 灭 商 方法 ， 主 要 利用 高 温度 革 气 
处 十 一 定 压力 下 其 所 含 的 潜 热 来 杀 灭 微生物 ( 详 见 
供应 室 章节 )。 

(二 ) 热力 消毒 法 

是 通常 使 用 和 传统 的 消毒 方法 ， 其 消毒 方法 很 
多 ,目前 ， 吕 上 腔 用 物 及 医疗 器 械 多 采用 付 闯 法 与 干 
烤 法 两 种 。 

1. 焚烧 法 读 纸 、 带 杆 胞 的 茧 料 、 传 染病 人 
用 过 的 滞 口 标 、 或 某 些 金属 髓 枯 、 捷 瓷 倪 等 ， 当 急 
需 用 又 无 其 籽 方 法 消毒 时 ， 可 用 焚烧 法， 但 锐利 及 
贵重 器 械 不 宜 用 此 法 。 以 免 锐利 肾 扰 变 钝 或 损坏 ， 

2. 干 烤 法 ”该 活 是 利用 密闭 的 干燥 箱 加 混 ， 
箱 内 温度 大 多 在 160 以 上 -。 

(三 ) 化 学 药物 消毒 法 

利用 化 学 药物 杀 灭 病原 微生物 的 方法 叫 化 学 消 
毒 法 ， 所 用 化 学 药物 称 为 化 学 消毒 剂 。 使 用 方式 可 
归纳 为 三 大 类 ,一 类 是 用 消毒 剂 溶液 浸泡 、 擦 拭 、 
陆 酒 或 进行 气 溶胶 喷雾 ， 如 成 一 醛 . 甲醛、 过 气 乙 
琢 、 磺 伏 等 ; 第 二 类 是 用 气体 或 烟雾 进行 隔 蒸 ， 如 
用 醛 、 环 氧 乙 烷 等 ， 第 三 类 是 直接 用 药物 粉剂 ， 如 
含 氯 消毒 剂 等 。 

现 将 口腔 专科 常 有 末 用 的 化 学 消毒 方法 作 一 -介绍 

1. 友 二 醋 ”成 二 本 是 贸 际 上 公认 的 一 种 消毒 
剂 ， 被 世界 卫生 组 织 (WHO) 肝 炎 领 导 小 组 推荐 为 
肝炎 病毒 污染 物品 的 消毒 药物 。 常 用 浓度 为 2%% 的 
碱 性 戊 二 枚 ， 杀 菌 谱 广 ， 能 杀 灭 细菌 、 芽 胞 和 病 
毒 ， 消 毒 效 果 好 ， 人 性 质 稳定 。 刺 激 性 小 对 精密 的 爹 
属 仪 器 无 腐 刨 作用， 使 用 浓度 低 ， 杀 菌 速度 快 ， 匹 
毒性 是 较为 理想 的 消毒 灭 菌 剂 。 是 是 前 公认 的 口 腑 
治疗 器 械 东 毒药 和 粕 。 牙 销 、 砂 石 、 成 形 片 赤 、 形 
片 、 扩 开销 ， 可 浸泡 在 2%% 碱 性 成 二 醛 中 10 分 钟 
印 可 请 毒 。2% 戊 二 醛 液 姑 人 0.3% 和 碳酸 氢 钠 液 后 ， 
成 为 碱 性 成 二 醇 {pH 为 7.5， 可 增强 消毒 作用 ， 
有 效 期 为 2 周 .。 

2. 环 氏 已 烧 ” 环 气 亿 烷 为 杂 环 类 气体 消毒 剂 ， 
芷 室温 下 为 无 色 气体 ， 低 漫 下 为 无 色 透 明 液 体 ， 是 
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一 种 优良 气体 杀菌 剂 。 尤 其 适用 于 不 耐 高 漫 、 高 湿 
物品 的 消毒 ， 对 物品 无 离 蚀 酸 坏 作用 。 环 握 乙 烷 化 
学 性 质 活 跃 ， 易 燃 ， 易 爆 有 中 等 毒性 。 使 用 时 应 严 
格 控 环 氧 亏 迷 混合 气体 灭 菌 的 操作 规程 执行 。 

3. 过 气 乙 醒 ” 是 广 谱 、 高 效 、 无 毒 无 色 透 明 
的 消毒 刑 。 杀 灭 微 生物 是 依靠 强大 的 氧化 能 力 ， 通 
过 和 气 和 化 作用 ， 使 酶 失去 活性 ， 导 至 微生物 死亡 。 过 
气 忆 酸性 质 不 稳定 易 分 解 ， 温 度 越 高 分 解 越 快 ， 贮 
存 期 越 长 浓度 越 低 ，0.,2% 用 于 手 的 消毒 ,浸泡 1 一 
2 分 钟 ， 粘 膜 用 0.02% 溶 液 当 洗 或 冲洗 。 空 气 消毒 
常 来 用 1% 一 2% 的 浓度 喷雾 消毒 。 因 其 腐蚀 性 极 
强 ， 不 家 用 作 金 属 器 械 的 浸泡 消毒 。 

4. 磺 优 具有 / 谱 杀 将 作用 ， 对 细菌 芽 胞 与 
其 获取 子 的 作用 较 能 。 其 优点 是 ， 效 果 稳 定 ， 对 粘 
膜 无 刺激 ， 腐 蚀 性 小 ， 染 色 轻 。 因 此 ， 碘 伏 在 国内 
外 已 广泛 用 于 皮肤 消毒 ， 常 用 浓度 0,5%， 有 学 者 
认为 该 消毒 剂 对 内 额 镜 及 牙科 器 械 的 消毒 较 戊 二 本 
安全 。 

(四 ) 臭氧 消毒 法 

民 氧 是 带 有 刺激 性 的 气体 ， 筷 浓度 的 臭氧 对 组 
两 病毒 的 灭 菌 机 制 ， 在 于 臭氧 的 强 气 化 性 引起 细胞 
戏 脂 质 及 一 些 蛋 白质 基 码 的 过 氧化 ， 市 引起 菌 体内 
部 破坏 。 臭 氧 极 不 稳定 ， 在 短 时 间 凤 自行 分 解 生成 
氧气 和 原子 气 ， 故 在 臭氧 发 生 器 停止 24. 作 后 ， 在 消 
毒物 体 表面 不 漆 留 化 学 物质 ， 无 二 次 污染 ， 其 杀菌 
力 极 强 ， 一 悍 被 紫外 线 激活 后 的 臭 气 对 芽 胞 的 杀 灭 
力 就 有 极 大 的 提高 。 在 常温 下 10 一 60 分 钟 内 能 有 
效 地 杀 有 灭 -: 切 病毒 病菌 ,， 基 些 [T 腔 器 械 和 物品 如 未 
输 运 器 .车头 、 治 疗 盘 、 牙 胶 尖 的 消毒 也 常 采用 鼻 
气 。 现 国内 很 多 厌 院 用 臭氧 进行 空气 消毒 。 

在 使 用 高 效 浓度 臭氧 发 生 装 置 进行 空气 消毒 
时 ,必须 在 无 人 情况 下 进行 停止 消毒 后 ， 须 通风 
30 分 钟 以 上 ,消除 自 毛 刺 激 际 ， 人 员 方 可 进入 二 
作 现 场 。 


三 、 口 腔 特 殊 用 物 及 模型 消毒 法 

(一 】 机关 

有 上 直 手 机 和 弯 手 机 之 分 ， 机 头 直接 进入 病 人口 
中 ， 在 制备 润 豆 时 污染 最 为 严重 。 涡 轮机 机 头 在 诀 
于 罕 然 停止 转动 的 瞬间 负 压 可 将 口水 、 污 物 吸 回 到 
机 头 以 至 连接 机 头 的 皮 管 中 ， 如 不 慌 消 毒 处 理 又 给 
朋 一 病人 使 用 时 ， 则 可 将 污 物 注 人 到 另 一 倍 病 大 口 
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中 或 政 髓 腔 内 引起 交叉 惑 染 。 由 于 车 头 周 转 快 ， 使 
用 频率 高 ， 价 格 昂 贵 ,不 可 能 每 一 个 病人 使 用 一 次 
性 手机 头 ， 需 推广 应 用 带 3 次 预 真 空 的 高 温 高 压 灭 
菌 髓 消除 。 用 预 真空 ， 高 温 达 132 亿 ， 商 压 燕 气 消 
毒 时 间 在 20 分 钟 。 

采用 紫外 线 消毒 仪 进 行 近 此 离 照射 ， 是 一 种 可 
取 的 有 效 的 消毒 方法 。 有 研究 结果 证 实 对 大 肠 杆 菌 
和 桔 草 菌 芽 胞 的 杀 苗 率 可 达 100%。 一 种 波长 为 
253 ,7nr 紫外 线 消毒 器 ， 体 积 小 ， 可 放 在 治疗 台 
上 使 用 。 其 构造 是 一 个 直径 3cm 中 空 玫 环形 ， 东 
菌 照 度 为 10000pw/emr 的 紫外 线 照 射 灯 ， 将 待 消 
毒 的 车 头 播 人 中 央 的 空间 接受 照射 ， 加 秒 钟 即 可 
达到 灭 菌 的 目的 。 由 于 紫外 线 穿 透 力 差 ， 只 宜 用 作 
表面 灭 菌 。 

(二 】 手术 椅 

综合 治疗 台 在 磨 于 时 ， 病 人 唾液 、 备 液 会 潍 到 
病人 所 坐 的 手术 粳 上 ， 故 应 及 时 清洗 。 每 诊治 完 一 
位 病人 ， 手 术 椅 均 应 用 消毒 液 喷 雾 、 掠 拭 ， 才 能 接 
待 下 一 位 病人 。 对 干燥 后 的 血汗 可 用 纱布 醇 次 氨 酸 


盐 撤 去 ， 册 达到 清 演 消 毒 的 日 的。 

(三 】 牙 模型 

牙 粮 型 的 污染 同 其 他 器 械 类 似 ， 也 沾 有 唾 滚 、 
分 说 物 等 ， 但 牙 模 型 的 消毒 常 被 忽视 。Brit 曾 报 
道 ， 为 防止 通过 模型 将 病毒 传 给 他 大， 可 用 洗 必 素 
之 类 滚 体 清洗 后 转变 给 技工 室 。 对 已 知 肝 炎 带 菌 者 
可 用 硅 橡 胶 取 模 ， 将 模型 浸 人 2%% 碱 性 成 二 醛 液 中 
浸泡 10 分 钟 后 再 送 技工 宝 。 月 前 多 数 医院 对 牙 模 
型 消毒 采用 两 种 方法 ， 一 种 是 将 政 模型 放 始 于 福 尔 
蕊 林 柜 内 蔬 藻 消毒 后 送 技工 室 ; 一 种 是 用 紫外 线 消 
毒 。 因 紫外 线 穿 透 力 很 差 ， 凡 照射 不 到 的 部 位 没有 
杀菌 作用 ， 所 以 ， 环 模型 岂止 不 平 之 处 不 易 达 神 消 
毒 的 目的 ， 可 采取 将 物体 移动 多 方向 照射 ， 或 将 反 
光 轩 移动 ， 以 便 紫 外线 反 射 到 拟 消 毒 的 面 ， 从 而 消 
除 照 射 阴影 。 灯 管 距 离 消 毒 面 不 宜 超过 lm， 所 需 
时 间 30 分 钟 左 右 ， 消 毒 有 效 区 为 灯 管 周围 1 .5 一 
2m 处 。 


( 赵 佛 容 ) 
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第 一 节 ”四 和 手 操作 技术 的 定 头 
及 其 发 展 


一 、 四 于 操作 技术 的 定 又 


患 履 平 叶 在 牙科 综合 治 亲 台 上 ， 医 师 、 助 于 
(护士 坐位 ， 使 用 融 速 涡轮 手机 、 强 力 吸引 器 和 三 
用 枪 ， 医 师 存 助 手 的 苏 助 下 在 患者 口腔 内 进行 各 项 
操作 ,这 就 是 “四 手 操作 ”技术 ,或 称 四 手 操 作 
法 。 四 手 操作 法 是 随 着 牙科 器 拭 的 发 展 ， 社 会 要 求 
牙科 治疗 高 效率 、 高 标准 ， 以 及 口 鉴 医 师 、 护 士 为 
保护 自身 劳动 力 而 发 展 起 来 的 。 这 在 口 腑 医学 操作 
程序 上 是 一 次 飞车 ， 是 一 次 单 命 。 它 是 当代 口腔 医 
疗 操作 技术 现代 化 的 标志 。 


二 、 四 手 操作 技术 的 发 展 


为 了 使 口腔 医师 从 弯 腰 、 曲 背 、 扭 颈 的 站 立 操 
作 中 解放 出 来 ， 早 在 1945 年 美国 Pathoric 曾 提 出 
下手 操作 ， 和 组 由 于 当时 于 科 设备 器 械 等 满足 不 了 要 
求 未 能 实现 。1960 年 美国 村 医 Beach 首先 提出 
“平衡 的 家 庭 操作 位 ”(balaneed home operating po- 
sition with natutal consistant movement)， 即 是 指 牙 
医师 在 治疗 患者 时 的 姿势 和 体位 ， 就 如 在 家 中 坐 着 
帮 书 或 编织 毛衣 样 轻松 自如 ， 身 体 没 有 任何 紧张 和 
扭曲 。 随 着 人 人体 工程 学 的 应 用 及 工业 技术 的 发 展 ， 
牙科 设备 器 械 的 改革 ， 站 手 操 作法 才 有 了 实现 的 可 
能 。1985 年 Beach 在 “平衡 的 家 庭 操作 位 ”的 基 
础 上 提出 了 指导 口 驱 医师 操作 的 固有 感觉 诱导 强 论 
(proprioceptive derivation ， 简 称 PD 理论 )， 这 .一 理 
沦 经 过 其 他 学 者 的 不 断 发 展 和 完善 ， 目前, 已 成 为 
指导 口 肥 医 师 正 确诊 疗 操 作 的 一 种 理论 体系 ,也 是 
指导 口腔 设备 ， 器 械 设 计 的 主导 思想 。8 年 代 在 
美国 、 西 哆 和 日 本 四 手 操作 技术 迅速 发 展 。 

我 国 在 80 年 代 后 期 一 些 医学 院 校 、 口 腔 专 科 
医院 及 牙科 诊所 开始 了 下手 操 作 技 术 。 目 前 己 越 来 
越 广 泛 地 被 口腔 医学 界 接受 。 


一 节 四 和 手 操 作 技 术 的 
理论 基础 


下 手 操 作法 前 理论 基础 是 Beach 提出 的 固有 感 
觉 诱 导 理 论 。 其 核心 观点 是 以 人 为 中 心 ， 以 固有 感 
觉 为 基础 ， 以 零 为 概念 。 


一 、 固 有 感觉 


大 们 在 日 常生 活 中 的 各 种 感觉 ， 可 分 为 两 大 
类 ， 第 -… 类 为 感官 感觉 ， 如 视觉 、 听 觉 、 咱 觉 和 触 
觉 ， 他 们 是 浅 在 的 易于 感知 的 感觉 第 二 类 为 图 有 
感 芝 ， 如 肌 筋 腊 的 本 体感 觉 、 平 衡 感觉 ， 是 内 在 的 
加 有 感觉 ， 如 大 们 于 上 眼睛 仍 能 做 各 种 动作 ， 能 写 
字 、 走 路 ， 能 感觉 到 自己 站 立 的 塞 势 和 周转 的 动 
静 ， 这 就 是 内 在 的 固有 感觉 起 作用 的 结果 , 口腔 医 
师 太 助 于 的 论 疗 体位 和 姿势 ， 按 PD 理论 ,在 自然 
闭 根 状态 下 乱 固 有 感觉 ， 通 过 反复 测试 ， 取 术 者 最 
舒适 、 最 轻松 自如 的 姿势 和 体位 ， 这 种 姿势 和 体位 
能 长 时 间 不 感 疲劳 地 进行 精细 操作 


二 、 以 人 为 中 心 


人 在 地 球 上 生活 受到 地 款 引 力 的 影响 ， 因 而 有 
3 种 基本 姿势 ， 即 立 位 (包括 走路 )、 誉 位 和 可 位。 

六 全 ;: 立 位 时 大体 重心 从 蒜 瞩 中 心 开 始 ， 向 下 
通过 并 柱 和 骨盆 直达 脚底 ， 人 体 背 柱 保持 正常 生理 
曲 度 。 人 体重 心 与 地 球 引 力 方向 一 致 、， 人 胸腔 和 上 腹 
膀 组 织 无 压迫 力 ， 是 一 种 符合 自然 规律 的 稳定 体 
位 ， 旧 人 人体 活动 度 太 。 但 是 口 足 医师 的 工作 是 精密 
细致 的 长 时 间 操 作 工 作 ， 长 时 间 站 立 ， 支 持 身 体重 
心 的 脚面 积 较 少 ， 达 不 到 长 时 间 稳 定 。 

坐位 : 华人 时， 有 脚底 和 坐骨 作 支 持 点 ， 支 持 
号 体重 力 的 面积 较 站 立 位 大 ， 且 重心 下 移 ， 较 立 位 
更 稳定 .对 精密 操作 最 适合 。 尤 其 要 求 操 作者 的 手 
指 精 细 控 制 各 种 精密 器 械 时 ， 坐 位 最 为 理想 。 口 腔 
诊疗 是 极 精细 的 操作 过 程 ， 很 多 操作 仅仅 在 0.2 一 
0.3mm 内 移动 ， 因 此 ， 口腔 诊疗 时 医师 的 操作 体 
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位 宣 采 用 坐位 。 

卧 位 : 卧 全 时 ， 身 体重 心 最 低 ， 支 持 面 积 最 
大 ， 稳 定性 最 好 。 人 体 的 重量 分 散 到 头 、 背 、 腰 、 
团 、 腿 和 脚 各位， 骨髓 和 肌肉 都 处 于 放松 状态 ， 是 
最 上 自然、 舒适 的 体位 。 患 者 就 诊 ， 这 是 最 佳 体位 之 
-ua 但 口腔 医师 、 护 士 末 用 四 位 进行 精细 操作 ， 有 
一 定 转 难 。 


三 、 零 的 概念 


在 PD 理论 中 ， 零 代表 完美 的 状态 ， 凡 是 自然 
的 、 健 康 的 状态 部 看 作 是 零 。 靠 固有 感觉 引导 ， 以 
最 佳 的 诊疗 环境 、 最 佳 的 设备 及 体位 进行 正确 的 治 
疗 ， 上 患者 能 获得 最 佳 的 治疗 速度 及 质量 ， 这 就 是 零 
的 概念 


第 三 三” 四 手 操作 技术 的 优点 


1. 保护 口腔 医师 、， 护 士 劳 动力 ， 达 到 健康 高 
水 平 传统 的 口腔 医师 的 诊疗 操作 采用 站 位 ， 由 于 
口腔 诊疗 工作 是 在 狭小 、 纵 深 的 口腔 内 操作 ， 不 得 
不 来 用 村 采 、 扭 弄 的 强迫 姿势 ， 一 日 长 达 8 小 时 连 
继 的 进行 十 分 精细 的 工作 ， 由 此 导致 口腔 医师 中 闯 
椎 病 、 背 推 病 、 户 周 炎 、 头 痛 等 疾病 高 达 45% 一 
85 名 。 护 士 在 各 治疗 棒 间 穿梭 忙碌 ， 既 体力 消耗 
大 ， 增 加 了 工作 量 ， 又 不 能 系统 观察 患者 ， 了 解 治 
疗 过 程 ， 只 能 机 械 、 被 动 的 执行 医嘱 。 采 用 四 手 操 
作法 ,口腔 医师 ， 护 十 在 符合 后 理 的 治疗 环境 下 ， 
保持 松弛 、 自 然 的 操作 体位 和 人 姿势， 互相 配合 下 进 
行 工作 ， 即 使 工作 时 间 较 长 ， 也 不 感 疲 劳 。 据 测 
年 ， 和 采用 相同 设备 、 同 一 治疗 项 目 ， 采 用 PD 位 和 
非 PD 位 操作 ， 洋 部 开 右 移动 分 别 为 3.2cm 和 
8.5cm， 前 后 移动 为 1.scm 和 4.5cem，PD 位 类 部 
移动 轨迹 明显 减 小 也 就 减少 了 体力 消耗 。 四 手 操 
作 避 免职 业 伤 害 。 

护 十 在 工作 中 主动 配合 医师 操作 ， 充 分 发 挥 了 
护士 的 作用 ， 提 高 了 护士 的 专业 知识 水 平和 专业 工 
作 能 力 ， 增 强 了 护士 工作 的 自信 心 。 四 手 操作 法 有 
利口 腔 医 、 护 人 员 身 心 健康 。 

2. 医 患 关系 高 水 平 ”传统 的 口腔 疾病 患者 治 
疗 体位 为 坐位 ， 有 时 体位 不 自然 ， 身 体育 的 部 位 有 
压痛 ， 心 情 紧张 。 四 手 操 作法 时 ， 患 者 取 修 四 体位 
接受 沦 疗 全身 骨骼 、 肌 肉 均 处 于 松弛 状态 ， 即 使 


时 间 较 长 ， 也 能 保持 稳定 的 、 自 然 的 姿势 体位 ， 不 
致 有 不 适 感 。 同 时 患者 祝 线 向 上 ， 可 避免 手术 器 
械 、 带 血 污 物 等 对 患者 的 心理 影响 。 在 整个 治疗 中 
都 有 医 、 护 在 椅 闭 ， 消 除了 患者 对 “ 钻 牙 ”的 怒 悍 
感 ， 治 疗 时 能 积极 合作 ， 提 高 患者 对 医 六 的 信任 
感 。 治 后 中 医护 配合 ， 缩 短 了 患者 就 诊 时 间 ， 提 篇 
了 医疗 质量 ， 患 者 满意 。 

3. 医疗 质量 、 效 率 高 水 平 “” 据 调 告 四 手 操 作 
法 可 使 一 位 口腔 医师 的 工作 效率 从 30% 提 高 到 
78% 。 工 作 效率 提高 的 原因 ， 一 是 医师 可 省 去 等 待 
患者 吐 唾 液 、 滞 口 并 吐 人 人 痰 孟 内 所 需 时 间 。 六 手 操 
作 中 ， 护 土 根据 不 同 疾病 的 治疗 步 台 ， 熟 练 地 、 淮 
确 无 误 地 将 各 种 治疗 器 械 和 材料 ， 迅 速 平 稳 地 递送 
到 医师 和 手中， 医师 省 去 了 等 待 护 1 提供 器 械 和 调配 
材料 所 需 时 出， 提高 医疗 效率 。 一 是 区 免 了 无 效 活 
动 。 人 类 手 辟 的 主要 活动 关节 有 腕 、 肝 和 肩 关 节 ， 
人 在 劳动 过 程 中 ， 鹏 关节 活动 次 数 最 和 多， 日 不 觉 费 
力 ; 肩 关节 活动 次 数 相对 最 少 ， 但 感 费力 ; 肘 鞠 节 
活动 介 于 两 者 之 间 , 口腔 医疗 工作 中 手 的 活动 范围 
通常 以 肘 关 节 为 中 心 ， 以 竺 关节 至 手掌 心 的 距离 为 
半径 (平均 30cm) 为 省 力 的 作业 范围 ，。 口腔 诊疗 室 
内 最 常用 的 物品 和 使 用 频率 最 高 的 器 械 放 在 该 范围 
内 。 器 械 放置 有 序 ， 避免 了 无 效 活 动 ， 减 少 差 错 机 
会 ， 达 到 工作 高 效率 。 

4. 控制 感染 高 水 平 ”四 手 操作 潜 的 原则 之 一 
是 最 大 程度 地 简化 所 有 工作 ， 如 采用 了 预 成 材料 ， 如 
银 示 胶囊 、 成 品 牙 面 等 ; 简化 操作 步骤 ， 采 用 一 物 
多 用 冀 械 ， 如 双 涉 工具 、 :用 暑 枪 等 ， 既 可 减少 工 
具 的 购置 、 消 毒 和 贮藏 ， 又 可 减少 治疗 操作 中 器 械 
的 传递 次 数 ， 减少 污染 机 会 。 

四 手 操作 法 的 一 切 设 备 器 械 都 按 PD 理论 设计 
制造 ， 这 就 是 控制 感染 的 必要 条 件 和 最 佳 环 境 。 

四 于 操作 中 ， 医 、 护 洗 清 洁 的 手 除 接触 器 械 和 
患者 的 口腔 和 外， 不 再 接触 其 他 东西 ， 这 样 就 能 达到 
控制 感染 的 高 水 平 。 


第 四 三 ”四 手 操作 技术 的 
基本 要 求 


1. 医师 在 诊疗 中 起 主导 作用 ”医师 和 训练 有 


他 


素 的 护 寺 组 成 医疗 小 组 协同 工作 ， 医 师 负 足 组 织 临 
末 实 践 ， 包 括 设备 、 器 械 的 选择 ， 人 人 员 安 排 ， 常规 
制度 ， 治 疗 计 划 的 制定 ， 执 行规 范 化 、 标 准 化 、 高 
效率 的 治疗 程序 。 

2. 采取 正确 的 体位 和 姿势 进行 操作 ”口腔 医 
是 在 诊疗 中 采用 坐位 。 头 部 : 眼 耳 平面 星 前 倾 
30"， 两 眼 瞳 筷 连 禾 与 地 而 呈 水 平 ， 医 师 的 眼 与 趾 
考 口 腔 距 离 为 36 一 46cem。 户 部; 两 肩 自 然 放 松下 
重 ， 左 右 对 称 ， 与 地 面 星 水 平 。 肘 部 : 上 臂 与 地 而 
三 直 ， 放 于 身体 侧 方 ， 前 臂 与 地 而 平行 ， 放 于 胸 
采 ， 活 动 自由 ， 其 左右 转动 幅度 不 官 超过 10"， 脐 
部 仲 届 范 团 应 小 于 10"。 手 指 : 自然 放松 状态 ， 以 
石 于 食指 的 指 端 作 为 工作 点 ， 位 于 躯干 与 膝 连 线 的 
中 点 。 胸 腹部 ， 直 立 不 倾斜 ， 操 作 时 医师 的 中 腹部 
和 患者 头 质 部 轻 轻 接触 。 大 腿 部 : 与 地 平面 平行 ， 
大 腿 肉 收 、 外 展 及 开拍 时 局 围 无 障碍 物 。 小 腿 部 ; 
与 地 面 垂直 ， 小 腿 高 度 与 座 椅 高 到 第 4 腰椎 的 连 线 
之 比 为 1:1.5。 脚 : 双 脚 平 放 在 地 面 ， 自 然 放 松 。 

医师 操作 时 位 置 ， 以 患者 口腔 为 中 心 ， 车 用 钟 
表面 数字 表示 医 、 护 、 患 的 位 置 关系 ， 患 者 站 位 为 
12 点 位 ， 肢 尖 为 6 点 位 ， 口腔 左 柚 为 3 点 位 ， 右 
删 为 9 点 位 。 口 腔 医师 采用 坐位 对 患者 不 同 牙 位 进 
条 衫 疗 时 ， 在 9 一 12 点 位 进行 操作 ， 仅 用 手腕 、 手 
指 及 有 了 时 部 动作 ， 作 态 方 向 与 治疗 面相 互 垂 直 。 


一 、 对 护士 的 要 求 


1. 除 应 具备 护士 应 具 备 的 素质 要 求 外 ， 更 要 
求 护士 对 和 患者 有 高 度 的 贵人 尾 感 和 启 情 心 。 因 为 护士 
时 主动 配合 诊疗 ， 是 诊疗 工作 的 组 成 部 分 ， 关 系 到 
医疗 质 夸 。 患 者 进 人 诊室 后 ， 应 热情 接待 ， 安 排 就 
位 ， 调 节 椅 位 、 灯 光 ， 准 备 好 所 需 器 械 、 材 料 ， 包 
括 需 要 的 基线 片 。 另 外 ， 护 十 在 整个 诊疗 过 程 中 
部 在 患者 身 劳 ， 有 向 患者 进行 口 腑 疾病 卫生 宣教 的 
义务 ， 所 以 应 更 具 同 情 心 ， 关 心 患者 。 

2. 熟悉 专业 知识 ”护士 必须 具备 所 在 科 的 常 
见 病 、 多 发 病 的 病因 、 座 断 、 治 疗 和 预防 的 知识 ， 
学 习 各 种 疾病 治疗 的 规范 化 、 标 准 化 操作 程序 ， 工 
作 中 才能 主动 配合 ， 参 与 治疗 。 

3. 禹 悉 现 代 口 腔 科 医疗 设备 、 器 械 和 材料 的 
性 能 ， 操 作 步 骤 ， 操 作 注 意 事 项 ， 维 护 和 保养 、 哥 
管 ， 玫 能 保证 诊疗 工作 顺利 进行 和 高 水 平 的 医疗 质 
量 . 


4. 掌握 四 手 操作 法 

(1) 采用 正确 的 操作 体位 和 姿势 ， 护士 采用 坐 
位 ， 基 本 要 求 同 医师 。 但 位 置 比 医师 高 10 一 1Scm， 
椅 面 向 患者 ， 并 与 患者 口腔 在 同一 水 平面 上 ， 能 更 
好 地 看 到 整个 口腔 。 背 伟 直 ， 肘 关节 出 患者 口腔 位 
置 高 10 一 12cm， 膀 部 与 患者 肩 部 位 于 同一 水 平面 ， 
大 腿 与 地 面 平行 ， 但 不 同 患 者 成 直 币 。 左 腿 靠 近 患 
者 的 诊疗 台 ， 脚 放 在 坐 棒 基 底 脚 踏 上 ， 坐 椅 扶 手 位 
于 肪 下 区 ， 可 作 身 体 前 懒 时 的 支撑 ， 

(2) 护士 操作 时 位 置 ， 护士 举 在 医师 对 面 ， 相 
当 于 2~4 点 位 之 间 ， 通 党 保持 在 3 点 位 ， 这 样 既 
可 接近 顺 械 传递 区 ， 又 可 到 安放 活动 想 的 静态 区 。 

(3) 正确 传递 器 械 : 器 械 传递 区 戚 在 患者 的 胸 
骨 切 迹 到 着 部 区 域 和 医师 右手 基本 工作 圈 和 助手 右 
手 基 本 工作 圈 相 联 形成 的 椭圆 形 传 递 区 。 

华 械 的 担 持 有 4 种 基本 方法 : DD 执笔 法 ， 玲 械 
所在 拇指 和 食指 之 间 ， 中 指 放 在 下 面 作 支 持 ， 常 用 
于 手 用 器 械 和 探 针 的 握 持 。 念 掌握 法 ， 器 械 担 手 掌 
内 ， 第 三 、 上 四、 五 指 等 绕 柄 ， 食 指 绕 柄 2/ 圈 ， 捞 
指 冰 柄 指 疝 工作 端 ， 常 用 于 拔牙 钳 、 三 用 枪 及 矫正 
才 钳 的 握 持 。 号 掌 -拇指 法 ， 器 被 担 于 手掌 肉 ，4 
手指 紧 缀 柄 ， 大 拇指 沼 柄 方向 伸展 ， 尽 基 靠 近 工 作 
疹 并 作为 手指 支点 ， 用 于 起 六 (chisels) 的 握 持 。 
佛学 - 查 指 反 担 法 . 类似 掌 -拇指 法 ， 措 指 放 在 器 械 
非 工作 端 ，4 指 轻 绕 器 被 柄 ， 常 用 于 器 被 较 宽 大 ， 
如 某 些 拔牙 钳 。 

器 械 由 动手 传递 ， 肪 手 左手 握 持 器 械 非 工作 
端 ， 在 传递 区 域内 ， 用 标准 的 平行 传递 法 传递 器 
械 ， 邮 器 械 在 患者 类 下 和 上 网 之 间 ， 器 被 与 患者 的 
铬 面 平行 传递 。 当 医师 位 于 11:00 一 12:00 位 置 时 ， 
项 被 柄 与 患者 口角 连 线 平 行 ， 医 师 于 9:30 位 置 时 ， 
上 蓓 被 柄 与 患者 口角 连 线 成 4$" 角 。 

器 械 交 换 是 器 械 在 医师 和 助手 之 问 交 换 。 器 械 
变换 有 双手 传递 交换 和 单 手 平行 交换 。 单 王 交 换 员 
械 时 ， 助 手 用 去 手持 医师 待 用 器 械 的 非 工作 端 ， 在 
比 枯 传递 区 用 左 小 指 伸 开 夹 持 紧 医 师 传 递 来 用 毕 的 
露 械 的 非 工 作 端 ， 用 毕 器 械 和 待 用 器 械 始 终 保 持平 
行 。 助 手 用 轻微 向 下 的 力量 将 器 械 传 递 答 医师 。 这 
样 可 以 顺利 交换 器 械 面 不 发 生 碰 撞 。 禁 止 在 患者 的 
涉 回 部 上 传递 器 械 ， 以 保障 患者 安全 。 在 传递 器 被 
时 ， 护士 右手 握 持 吸引 器 ， 可 用 吸引 器 、 吸 走 唾 
液 、 水 和 雁 导 或 作 其 他 工作 。 
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(4) 吸引 器 的 使 用 : 正确 使 用 吸引 器 时 ， 能 高 
效率 地 豚 去 患者 口腔 中 的 冷 翅 水 、 杜 液 和 残 骨 ， 同 
时 还 可 用 吸引 器 牵 拉 患者 口 情 、 类 和 舌 ， 使 医师 术 
区 清晰 ， 和 保护 患者 口腔 软组织 -操作 时 动作 宜 轻 
厂 ， 使 患者 解 适 ， 又 保持 这 拉 软组织 。 

最 好 用 带 有 直 骨 型 吸引 头 的 吸引 器 ， 使 用 时 吸 
引 管 类 的 弯曲 部 分 堪 好 处 于 患者 口角 的 位 置 。 助 手 
用 于 坚 握 持 法 右手 握 持 吸引 器 。 

阴 引 冀 应 放置 在 于 术 才 的 名 近 ， 吸 引 器 的 斜面 
与 手术 才 的 类 ( 层 ) 面 或 吾 ( 腾 ) 面 半 行 ， 离 牙齿 
lcem， 位 于 手术 牙 葵 面 的 高 度 。 若 在 右 下 址 操作 ， 
助手 需 将 吸引 带头 转动 90*， 使 吸引 管 头 的 最 长 部 
分 放 在 吾 的 品 面 ， 压 低 于 和 天 下 组 织 ， 防 止 天 及 理 
下 组 织 吸 入 管 口 内 。 


三 、 对 主要 设备 的 要 求 


1. 综合 治疗 台 ”要求 综合 治疗 台 具 安全 人 性、 
舒适 性 、 上 自动 化 、 高 就 、 针 功能 ， 具 备 抗 交叉 感染 
的 能 力 。 

(1) 安全 性 、 舒 适 性 : 患者 的 头 、 身 体能 稳定 
地 自然 平 卧 位 被 牙 椅 支 持 ， 因 此 椅 长 ， 除 头 支 托 
外 ， 不 得 于 152cm， 肩 宽 不 小 干 49 一 50cm， 肝 实 
67 一 70cm， 基 高 36cm。 涪 疗 台 面 应 有 一 定 摩 度 软 
执 ， 软 硬度 适度 。 椅 面 、 背 靠 面 的 机 械 曲 度 与 人 人体 
生理 有 曲 度 尽 可 能 一 致 ,， 患者 的 背部 、 举 骨 区 、 四 上 肢 
都 有 完全 的 支 托 ， 各 部 分 肌肉 和 关节 处 于 自然 松弛 
状态 ， 登 适 地 接受 治疗 。 头 支 托 木 宜 过 大 ， 香 则 医 
师 的 号 体 距 患者 口腔 玉 远 、 容 易 前 倾 ， 影 响 自由 活 
动 度 ， 容 易 疲劳 ; 但 头 支 托 过 小 ， 影 响 患者 头 得 到 
稳定 支持。 法 支 托 尽 可 能 薄 ， 其 下 面 不 宜 有 突出 
物 ， 以 免 降 师 、 护 士 在 诊疗 时 有 意 无 意 去 避 开 它 ， 
从 而 破坏 自然 生理 体位 。 头 支 托 左右 两 侧 应 稍 有 祭 
好， 以便 患者 头 部 可 左右 做 4S 转动， 而 不 压迫 双 
耳 。 

(2) 上 自动 控制 : 手术 椅 的 上 升 、 下 几 、 颁 倒 、 
回 位 变化 由 自动 化 控制 ， 医 师 、 护 士 用 安装 在 椅 旁 
单独 控制 键 操作 ， 患 者 头 部 的 前 后 以 伞 ， 靠 变换 头 
托 和 苇 背 的 角度 来 调节 ， 其 调节 的 幅度 必须 能 从 自 
然 休 息 位 到 上 颌 的 验 平 面 与 地 平面 成 110 角 ， 下 
颌 莉 平 面 与 地 面 成 90"， 下颌 张口 度 在 1 一 3 横 指 帘 
(1.5~4.5cm), 

(3) 陋 效 多 功能 ; 手术 椅 护 土 出 应 有 强力 吸引 


合 


器 、 排 唾 器 和 三 用 喷枪 ; 医师 侧 应 有 移动 综合 治疗 
台 ， 高 低速 涡轮 手机 ， 三 用 喷枪 和 洁 治 器 ， 可 油 手 
术 灯 ， 可 高 效 进 行 工 作 。 

(4) 具 防 交叉 感染 能 力 ; 口腔 综合 治疗 台 设 汁 
上 总 是 流线型 ， 程 序 控 制 或 脚 挖 开关， 和 手术 灯 为 感 
应 式 开 关 ， 尽 量 减少 医师 、 护 | 上 的 手 触 摸 设 备 。 口 
腔 综 合 治 疗 台 材料 选用 抗 老化 、 不 变形 ， 易 清洁 消 
毒 的 材料 ， 用 大 面积 膜 压 无 锋 昔 垫 ， 周 边 光 滑 ， 易 
消毒 。 其 备用 件 和 配件 如 手机 、 三 用 枪 、 超 声 滞 牙 
机 手 顶 、 内 完 镜 摄像 头套 等 能 承受 135 筷 高 温 燕 气 
消毒 。 手 机 密封 人 性 好 ， 如 整 铸 锁 合 金 外 壳 或 在 车 头 
前 端 加 防 尘 单 以 减少 气 雾 、 水 雾 进 和信 手机。 手机 内 
水 路 、 气 路 管道 内 加 闭 止 阅 ， 以 防 回 吸 。 

2. 医师 用 椅 ” 座 椅 庶 配 有 方向 轮 ， 可 以 自由 
前 后 左右 移动 ， 启 座 稳 ， 坐 垫 应 柔软 ， 有 适当 的 坐 
族 ， 可 使 藤 部 完全 得 刘 支 持 。 高 度 可 调节 (高 度 
38 一 45cm)， 旭 座 椅 太 高 ， 体 重 部 分 分 布 至 下 肢 ， 
脚 悬 空 造 成 下 肢 和 背部 肌肉 过 度 紧 张 ， 久 之 会 产生 
厂 木 感 。 康 椅 太 低 ， 不 能 保证 腰 骨 部 的 适 官 姿势 和 
体位 ， 也 会 增加 背 肌 负 荷 。 

3. 护士 用 椅 ”基本 间 于 医师 用 椅 ， 但 椅 座 高 
度 较 医师 高 10-- 1sSecm， 底 盘 宽 大 稳定 ， 带 有 可 族 
脚 的 基底 ， 椅 背 有 -- 可 旋转 的 放 前 臂 的 扶手 。 

4. 医 动 器 械 柜 可 移动 器 械 柜 上 面 为 工作 台 ， 
放置 治疗 中 需 用 的 一 切 器 械 和 材料 ， 柜 下 面 放 治疗 
必 备 的 各 种 小 器 械 、 财 料 和 药品 等 。 

3. 国定 枢 ”用 来 贮存 不 常用 的 器 具 ， 最 好 为 
多 功能 的 如 有 台面 可 和 作 写 字 台 面 用 ,有 播 乘 合金 
机 、 洗 涤 槽 等 设备 ， 工 作 更 为 方便 、 省 力 ， 节 约 工 
作 面 积 。 

6. 洗涤 精 或 洗手 池 是 口腔 治疗 预防 医院 感 
染 几 不 可 少 的 设备 ， 最 好 用 脚 或 自动 榨 制 开关 ， 碱 
少 洗手 后 再 污染 。 

7. 气 、 水 三 用 莘 枪 ”使 用 普 只 需 控 制 开关 键 
凋 节 人 运 干 燥 空 气 、 水 或 气 水 喷雾 ， 能 防水 、 气 回 
豚 。 陵 头 可 转动 360"， 可 以 接近 口腔 的 所 有 区 域 ， 
可 摘 式 喷头 可 用 高 压 灭 菌 及 135C 高 温 消毒 。 

8. 可 调 手 术 灯 ”良好 的 照明 对 口腔 治疗 十 分 
重要 。 手 术 灯 的 亮度 应 为 9000 一 24000LUX， 恒 定 
色温 为 5500 多 ， 和 近似 子 日 并。 将 场 为 10cm X 20cm ， 
灯 论 可 水 平 及 垂直 向 调节 ， 保 证 方便 的 赂 明定 位 ， 
六 不 刺激 轧 者 眼睛 。 诊 室 环境 也 应 有 一 定 亮 度 ， 因 


全 


为 医护 在 操作 中 既 要 集中 精力 观察 作业 面 又 要 观察 
周围 事物 ， 作 业 面 与 周围 的 亮度 相差 过 大 会 造成 医 
师 、 护 土 眼睛 疲劳 ， 影 响 治疗 效果 或 造成 失误 。 作 
业 面 与 局 围 亮 度 差 应 在 10:1 之 内 。 


四 、 四 手 操作 技术 医 、 护 、 
串 位 置 关系 


四 手 操 作法 中 为 保证 医师 、 护 士 和 患者 各 自在 
一 定 的 空间 活动 ， 将 仰卧 位 的 患者 周围 分 为 4 个 活 
动 区 ( 见 图 43-3-1)。 划 分 活动 区 的 活动 范围 目的 在 
保证 诊疗 硕 利 进行 ,活动 区 的 作用 ; 名 保证 医 、 
护 、 患 保持 的 正常 姿势 和 体位 所 需 空 间 ; 四 在 诊疗 
过 程 中 ， 医 、 护 、 患 在 移动 身体 各 部 位 时 不 会 受到 
物件 的 盟 碍 ; 时 医 、 护 、 串 走动 时 有 必要 的 空间 。 
地 设备 、 器 械 放 置 在 传递 、 使 用 方便 、 含 理 的 相应 
位 置 。 

1. 医师 工作 区 ( 术 者 区 ) 通常 口腔 医师 在 7 一 
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12 点 位 来 加 移动， 最 常用 是 11 点 位 ， 在 右 下 颌 后 
牙 区 诊疗 时 ， 多 选用 7 一 9 点 位 ， 在 前 牙 区 诊疗 时 ， 
多 选用 12 点 位 。 此 区 医师 可 以 获得 比较 理想 的 诊 
断 人 口 及 最 清晰 的 操作 视野 。 在 此 区 内 可 放置 三 用 
嘛 枪 、 高 速 涡轮 机 头等 不 需要 助手 传递 的 常用 器 
械 。 该 区 也 是 患者 到 达 和 离开 椅 位 的 通道 。 

2. 助手 工作 区 (护士 工作 区 } 助手 主要 工作 
区 在 2 一 4 点 位 ， 通常 在 3 点 位 ， 助 手 用 吸引 器 、 
三 用 喷枪 等 也 在 该 区 。 在 该 区 ， 助 手 既 可 接近 传递 
区 ， 又 便于 在 静态 区 活动 碟 取 所 需 器 械 、 材 料 。 

3. 带 械 传递 区 位 于 5 一 7 点 位 ,包括 靠近 患 
者 口腔 部 位 及 远离 患者 部 的 帮 下 胸部 。 是 医师 和 护 
士 传递 器 械 、 材 料 的 地 方 。 

4. 非 工作 区 (静态 区 ) 
该 区 可 放 活 动 柜 。 


《 陈 经 由 ” 胡 银 如 ) 
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第 一 让 “ 牙 体 牙 能 病 修复 材料 


赐 病 或 其 他 原因 破坏 后 的 牙 体 而 组 织 不 能 自行 
收复 必须 借助 材料 修复 牙 体 忽 损 部 分 。 

牙 体 牙 租 病 应 用 的 修复 材料 种 类 很 多 ， 其 组 
成 、 性 能 和 用 途 参 见 材 料 学 。 材 料 调 拌 的 质量 好 坏 
不 但 直接 影响 着 修复 材料 的 质量 ， 而 且 关 系 到 治疗 
的 成 功 与 失败 。 因 此 ， 护 士 必 须 很 好 地 了 解 修复 材 
料 芍 性 能 、 电 制 比 例 、 调 和 和 时间、 压力 、 速 度 、 方 
法 等 有 闫 知识， 才能 很 好 地 配合 医师 完成 治疗 工 
作 。 


一 、 银 永 合 金 


1. 赔 制 ” 银 末 人 台 金 分 于 工 册 拌和 机 器 调 拌 两 
种 。 

《1) 手工 调 拌 ， 用 磨砂 玻璃 制 乳 钵 及 柏 棱 一 
套 、 秒 与 银 合 金粉 按 重 量 比 8:5 或 9:6 放 入 清洁 
琉璃 乳 钵 内 ， 右 手持 杆 榜 ， 霸 手 握 乳 钵 按 顺 时 针 方 
向 研 许 ,研磨 速度 为 每 分 钟 120 一 1S0 次 ， 压 力 约 
1.5kg， 时 间 约 3 分 钟 ， 随 着 研磨 进行 ， 和 孙 与 合金 
逐渐 化 合 互 溶 ， 成 为 茶 软 的 团 卖 ， 表 而 发 亮 呈 银色 
光 洋 ， 奈 地 细腻 ， 易 附着 于 乳 钵 壁 上 ， 具 有 良好 的 
可 旷 性 ， 手 指 揉 给 时 有 握 雪 感 或 挫 发 音 ， 用 手指 担 
压 见 指纹 时 即 可 。 凋 制 铺 未 合金 使 用 的 汞 ， 不 能 有 
污染 ， 如 抑 素 表 而 译 瞳 或 有 黑色 污 物 浮 于 表 而 ， 必 
须 去 除 污 物 后 方 能 使 用 。 

(2) 机 器 调 振 : 有 全 自动 封闭 式 和 半自动 的 电 
动 来 合金 调制 器 ， 使 用 方便 ， 效率 高 ， 调 出 掏 乘 合 
金 质 量 好 ， 并 且 控 制 了 乘 燕 气 的 污染 ,保障 了 医务 
人 人 员 的 健康 。 

全 自动 封闭 式 调 蔷 器 ， 东 与 银 合 金粉 分 别 装 人 
调 冬 器 的 容器 内 ， 时 间 设 置 为 土 分钟 二 右 ， 接 通电 
源 ， 临 用 时 只 需 按 一 下 启动 器 ， 机 器 即 开 始 震 菏 ， 
1 分 钟 后 取出 即 可 使 用 。 

半 目 动 银 末 调 制 器 是 采用 银 洒 合金 腕 赛 ， 禾 与 
会 金粉 已 按 1.1:1.0 的 重量 比 装 人 塑料 胶囊 ， 中 间 


有 膜 把 两 者 隔 开 。 临 用 时 先 压 破 隔 膜 ， 然 后 放 有 障 襄 
在 震 葛 恬 上 ， 充 分 混合 均匀 ， 准 确 的 配 量 ， 迷 到 最 
佳 的 汞 齐 化 。 

2. 示 污 染 及 防护 ” 银 孙 合 侈 在 硬 固 后 ， 一 般 
不 产生 毒性 ， 但 在 医院 里 ， 册 于 长 期 使 用 可 发 生来 
的 环境 污染 。 现 将 主要 防护 措施 分 述 如 下 : 

(1》 对 环境 的 防护 : 重点 在 于 保持 诊室 通风 良 
好 ， 墙壁、 地 而 、 桌 面 应 平整 光滑 ， 无 钾 阶 。 墙 角 
线 胡 认为 辆 约 形 ， 富 内 不 宜 铺 设 地 积 ,， 室 内 放置 绿 
色 植 物 ， 如 大 叶 棕 榈 等 能 大 量 吸 收 系 敬 气 ， 又 美化 
环境 。 

(2) 个 人 防护 : 操作 时 应 穿 不 易 吸 附 冬 的 谋 纶 
工作 胀 ， 戴 口音 积 工 作 帽 。 调 制 和 挤 压 银 未 合金 时 
戴 手 会 ， 用 橡皮 布 或 次 棉布 背面 粘贴 小 块 薄 樟 胶 ， 
抒 搓 挤 压 恨 求 合金 ， 避 人 免 皮肤 直接 接触 及 汞 珠 散 
落 。 不 要 在 诊室 内 吸烟 ， 詹 菜 、 进 食 ， 做 到 有 和 腿 好 
的 卫生 习惯 ， 晶 晚 刷牙 ， 留 短发， 平时 包 馈 水、 天 
桨 、 和 牛奶 ， 有 利于 汞 的 排 湛 。 

(3 调制 工具 : 最 好 用 全 自动 全 封闭 式 调制 
瞬 ， 它 基本 上 可 免除 汞 污染 。 采 用 能 密闭 的 半自动 
调制 锅 也 可 减轻 汞 污染 。 著 采用 手工 调制 汞 齐 ， 应 
在 专门 的 通风 枉 内 进行 。 

(4) 剩 人 条 的 银 乘 合金 要 收集 在 密闭 的 髓 咀 内 ， 
不 得 随意 酒 落 ， 或 进入 下 水 道 ， 装 盛 乘 的 器 三 必须 
妥善 管理 。 

《S$) 从事 牙 体 牙 能 治 疗 工 作 的 医务 人 人 员 ， 应 半 
年 一 年 体检 一 次 ， 主 要 进行 尿素 测定 ; 定期 请 卫 
生 防 疫 部 门 测 和 定 工 作 室 的 和 含量 ， 发 现 问 题 及 时 处 
理 。 


二 、 复 合 树 脂 
1. 复 台 树脂 有 化 学 固化 和 光 固 化 树 蕴 。 临 床 
萌 用 的 为 区 固化 复合 树脂 。 其 组 成 : 单 组 份 糊 剂 、 
光敏 引发 剂 。 性 能 : 不 需 调 拌 ， 无 气泡 形成 ; 色泽 
和 天然 牙 协调 ,色泽 稳定 ， 半 通明 ， 光 洁 度 好 ，; 
20 一 404 秒 就 能 快速 国 化 ; 耐 磨 性 好 ， 有 - 定 强度 
及 鳞 麻 ; 对 才 散 、 牙 卢 有 刺激 。 


全 


2, 复合 树脂 充填 注意 事项 ”也 窜 洞 不 能 用 合 
瞧 的 药物 (如 丁香 油 酚 消毒 。@ 半 酸 蚀 后 不 能 接触 
唾液 、 血 液 和 龄 沟 液 。 色 光照 时 注意 保护 术 者 眼 
睛 ， 采 用 遮 色 板 或 配 戴 爱 镜 。 


三 、 光 固化 玻璃 离子 与 复合 
玻璃 离子 粘 固体 


【一 上 光 因 化 玻璃 离子 

经 临床 观察 应 用 ， 光 辕 化 玻璃 离子 明显 优 于 化 
学 固化 。 由 于 其 生产 厂家 不 同 ， 操 作 步 骤 各 异 ， 下 
面 为 美国 3M 公司 产 光 固化 玻璃 离子 体 的 调制 和 注 
意 事项 。 

1. 调制 ” 山 取 适量 的 粉 、 液 加 以 调 拌 。 标 准 
粉 、 液 比例 为 重量 比 2.5:3,1。 名 方法 ， 用 瓶 内 自 
带 的 小 是 为 准 ， 取 一 有 是， 用 调 刀 大 平 ， 加 滚 一 滴 ， 
滴 液 时 垂直 手 口 ， 离 并 调 拌 纸 ， 不 能 倾斜 ， 以 旋转 
调 拌 方式 ， 艾 匀 混 侣 ， 调 拌 最 长 时 间 不 得 超过 45 
秒 。 从 开始 调 拌 至 充填 不 得 超过 3 分 钟 ， 室 温 较 高 
时 操作 时 间 应 相应 缩短 。 

2. 注意 事项 四 调 样 液 、 处 理 液 、 上 光 剂 均 
含有 HEMA (Bi 羟 乙 酯 )、 对 眼睛 有 强 的 刺激 性 ， 
对 民 肤 可 产生 过 敏 ， 对 日 腔 软 组 织 也 有 轻微 刺激 ， 
操作 过 程 中 戴 手 套 ， 调 拌 时 注意 不 要 接触 皮肤 ， 一 
囊 接 和 触 ， 立 即 用 到 皇 和 水 迅速 洗 去 。 名 玻 粘 粉 对 温 
敏感 ， 处 理 液 、 调 拌 液 和 上 光 剂 均 对 光敏 感 ， 用 后 
一 定 要 禾 紧 粉 、 液 撼 盖 。 在 冷 的 洁净 而 干燥 的 往 板 
上 进行 调制 ， 成 面团 状 ， 表面 有 光泽 ， 不 粘 玻 板 即 
可 。 调制 后 不 家 搅动。 加 在 富 温 下 操作 ， 适 宜 温 度 
21TC~24C, 

{二 】 复 合 玻璃 离子 

由 玻璃 离子 和 树脂 两 者 有 机 结合 而 成 。 包 装 为 
胺 塞 子弹 型 及 管 简 型 两 种 。 胺 于 子弹 型 需要 与 输送 
枪 配 套 使 用 。 使 用 时 不 需 调 拌 ， 无 气泡 形成 ， 不 沾 
器 棒 ， 易 塑 形 ， 充 填 后 边缘 封闭 性 好 ， 操 作 方 便 。 


四 、 研 酸 锌 粘 固 剂 (水 门 汀 ) 


凋 制 ” 贡 调 制 器 具 : 厚 玻璃 板 、 不 锈 钢 调 刀 ， 
消毒 后 保持 清河、 干燥。 外调 制 要 求 : 根据 所 需 取 
运 量 的 粉末 和 液体 ， 分 别 署 于 玻 板 两 端 。 调 拌 时 ， 
左手 固定 玻 板 ( 仅 限 于 玻 板 边缘 lem 以 内 》， 右 手 
圭 调 拌 刀 ,， 将 粉末 逐次 加 入 液体 中 ， 用 旋转 氛 开 法 
调 拌 ， 主 要 使 其 散热 ， 直 到 调 成 请 状 , 约 1 分 钟 内 
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于 粉 中 。 咏 作 窜 润 整 底 用 ， 雪 调 成 而 财 状 ; 作 暂 时 
充填 时 ， 应 调制 成 稠 糊 状 ; 作 粘 结 用 时 可 调制 成 类 
状 ， 用 调 刀 能 从 玻 板 上 挑 起 即 可 ， 也 可 调 成 丝 状 。 
由 取 粉 、 液 后 ， 将 艇 羡 盖 紧 ， 以 免 液体 蒸发 ， 粉 潮 
解 。 


五 、 氧 化 鲜 


垫 后 用 的 氧化 锌 内 另 加 有 无 水 硫酸 锌 、 松 香 
交 、 硫 香草 酚 ， 主 要 是 为 了 增加 粘 固 粉 的 强度 ， 调 
拌 时 要 有 所 区 分 。 

再 制 ” 氧 化 镑 丁香 油 粘 固 剂 与 鼠 酸 锌 粘 国 剂 的 
调 拌 方法 基本 相同 ， 用 不 锈 钢 调 拌 刀 将 粉 本 逐 份 加 
信 本 香油 液体 中 ， 顺 一 个 方向 旋转 调 侣 ， 使 粉 液 调 
匀 至 所 需 稠度 为 止 。 垫 底 用 的 尽量 调 稠 一 些 ， 调 和 
全 过 程 不 超过 1 分 钟 。 封 洞 用 的 可 集中 调 拌 ， 国 化 
时 则 可 维持 4 小 时 以 上 。 


六 、 外 氧化 和 町 


须 氢 化 钙 为 -种 新 型 护 散 衬 底 材 料 。 分 粉 误 型 
和 双 糊 剂型 。 临 床上 -上 般 将 粉剂 型 用 干 直接 盖 髓 ， 
双 糊 剂型 属 硬 质 弄 用 于 问 接 盖 髓 ， 

用 蒸馏 水 润 拌 氨 氧 化 钙 粉 剂 要 注意 无 菌 操 
作 ， 玻 彼 、 调 拌 刀 需 专 用 ， 因 其 已 接近 牙 做 ， 需 防 
止 牙 局 感染 。 

便 奈 氨 氧 化 钙 属 化 学 园 化 ， 为 双 组 份 了 包装， 使 
用 时 将 A、B 组 份 按 等 体积 在 调 撞 纸 上 均匀 快速 混 
合 ， 调 拌 时 间 不 应 超过 10 秒 ， 室 泊 下 1 分 钟 内 园 
化 。 若 需 要 减 慢 固化 速度 ， 可 适当 增 夯 日 组 份 用 
量 。 


第 二 节 ” 牙 体 硬 组 织 疾病 的 护理 


一 、 决 病 的 护理 

(一 ) 药物 治疗 的 护理 

用 药物 处 理 贤 损 使 病变 终止 的 方法 ， 称 肾病 药 
物 治 疗 。 

常用 药物 有 10% 的 硝酸 银 液 或 氨 硝 酸 银 液 ， 
用 丁香 油 或 0% 福 尔 马 林 液 作 还 原 剂 ， 生 上 成 黑色 
还 原 银 ; 看 用 2.5 网 碘 闻 人 必 还 原 剂 ， 册 生成 灰白 外 
碳化 银 。 
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(1) 用 物 准 备 : 治疗 盘 一 套 、 滞 口 标 、 酒精 
灯 、 火 柴 、 气 检 、 纱 球 、 小 棉 球 ， 

(2) 护理 配合 : 协助 医师 将 牙 面 清洁 于 净 ， 隔 
湿 。 按 医嘱 将 小 棉 球 分 别 本 硝酸 银 和 还 原 剂 ， 分 别 
置 于 治疗 盘 中 。 点 燃 酒 精 灯 ， 将 气枪 吸 好 热 空气 对 
治 打 牙 面 加 热 ， 增加 药物 的 澄 透 。 待 医师 用 硝酸 银 
涂 布 后 ， 即 递 还 原 剂 处 理 ， 直 至 形成 沉淀 变色 ， 喝 
患者 滞 口 ， 必 四 时 预约 时 间 。 整 理 用 物 。 

(3) 注意 事项 ， 本 品 有 强烈 腐蚀 性 ， 接 近 牙 齿 
的 牙 曾 应 愤 用 。 

{二}】 牙 体 修复 术 的 护理 

1, 银 来 合金 充填 的 护理 

(1) 术 前 护理 ; 人 器械 和 用 物 : 检查 盘 一 套 、 
双 头 挖 些 、 粘 固 粉 充填 器 、 各 型 车 针 、 砂 石 针 、 成 
形 片 卖 、 成 形 片 、 模 子 、 电 未 充填 器 、 银 未 司 刻 
儿 . 际 光 器 、 咬 合 纸 、 纱 球 、 小 棉 球 、 酚 棉 球 。 
加 药品 : 2.5% 麻 香草 酚 了 本、 樟脑 酚 合 剂 、S0%% 酷 
甘油 、75% 酒 精 、 丁 香油 。 人 名 充填 材料 ， 爸 皮 锌 粘 
国 诫 、 氧 化 锌 丁香 油 粘 国 剂 、 氨 氧化 钙 、 百 合金 
粉 、 乘 。 

(2) 术 中 护理 ， 护理 配合 以 四 手 操 作法 程序 做 
好 护理 。 中 一般 护理 : 护士 热情 迎接 患者 ， 安 排 就 
诊 椅 位 ， 系 上 胸 巾 ， 调 好 椅 位 、 光 源 ， 做 好 患者 心 
理 护理 ， 解 除 患 者 的 慌 惧 心理 。 以 下 各 种 治疗 术 
中 ， 均 按 四 手 操 作法 程序 介绍 ， 一 般 护 理 同 上 ， 不 
再 重 述 。 久 制备 洞 型 : 根据 医嘱 上 好 所 需 钻 针 。 医 
师 制 洞 时 协助 固定 好 患者 头 位 ， 并 协助 随时 吸 去 制 
润 时 机 头 喷 出 的 水 。 印 栅 湿 : 备 洞 完成 消毒 前 须 协 
助 医 师 陋 湿 ， 陋 温 方 法 可 根据 设备 、 条 件 ， 采 用 述 
皮 障 、 吸 水 棉 卷 或 纱 球 、 吸 唾 回 。 思 窜 洞 消毒 : 根 
据 上 凯 润 情况 或 医 世 用 小 棉 妹 芯 所 选 药 物 置 盘 中 备 
用 。 凶 垫底 : 扑 底 方式 有 两 种 ， 单 层 垫底 和 双 层 垫 
底 。 单 层 垫 底 多 选用 磷酸 锌 粘 固 剂 。 双 层 垫 底 先 用 
氧化 锌 丁香 油 粘 固 宣 或 氢 氧 化 钙 再 用 硫酸 锌 粘 固 
剂 。 护 士 配合 在 调 拌 材料 时 ， 应 根据 宽 洞 大 小 和 医 
师 的 习惯 来 决定 所 需 材 料 的 量 及 调 拌 时 间 。 八 充 
填 : 是 填补 牙 体 上 已 准备 就 绪 的 窜 洞 ， 恢 复 牙 体 的 
临床 形态 和 功能 。 复 面 洞 应 将 成 形 片 安装 在 形 片 来 
上 ， 邻 面 郁 间 院 须 准 备 木 制 或 塑料 制 的 模子 ， 使 成 
形 搬 与 牙 颈 部 紧密 贴 合 ， 递 压 器 后 方 可 进行 送料 充 
填 。 

(3) 术 后 护理 : 整理 用 物 ， 消 毒 备用 。 
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(4) 健康 糙 导 : 告知 患者 ， 用 锯末 合 全 充填 的 
牙齿 ， 因 24 小 时 后 体积 变化 才 达 稳定 ， 故 24 小 时 
内 不 用 被 收复 牙 咀 嚼 重 食 物 ， 以 免 充 填 物 折断 脱 
水 。 

2. 光 辕 化 复合 树脂 修复 的 护理 ” 光 固 化 复合 
树脂 系 单 糊 剂型 ， 使 用 时 将 采用 各 类 光敏 引发 剂 ， 
通过 光照 射 使 产生 游离 其 ， 引 发 树脂 率 合 。 

(1) 木 前 护理 ; 电器 械 和 用 物 准 备 : 光敏 灯 、 
闹 蓝 机 和 锁 子 、 金 钢 夏 针 、 双 头 控 器 、 烙 固 粉 完 证 
此 、 塑 料 充 填 器 、 塑 料 抛 光 砂 片 、 榴 皮 轮 、 固 位 
钉 、 琉 璃 纸 条 、 吸 了 唾 器 、 塑 料 开口 器 、 洁 牙 器 、 比 
色 板 、 小 毛 刷 3 把 (分 别 用 于 涂 磷 酸 . 粘 乡 剂 . 诞 色 
剂 之 用 )、 咬 合 纸 、 纱 球 、 小 棉 球 。 全 材料 准备 ， 
各 型 可 见 光 固化 复合 树脂 修复 材料 ， 以 便 从 中 选 
用 。37% 或 50% 的 斑 酸 、 复 合 树 蕴 粘 结 剂 、 记 色 
刑 、 打 诬 襄 、 和 氨 氧 化 钙 。 

(2) 术 中 护理 : 中 清洁 患 牙 、 选 牙 色 : 给 机 头 
上 好 金 钢 砂 针 ， 苏 助 医师 将 牙 体 表 面 的 色 斑 及 污 物 
去 沸 。 在 自然 光 下 ,用 比 色 板 选 牙 色 ， 选 翌 适 宜 颜 
色 的 材料 供 医师 使 用 。 避 酸 蚀 ， 修复 时 协助 隔离 唾 
液 , 用 气枪 吹 于 牙 面 。 用 小 毛 刷 获 磷 酸 协 助 轻 轻 涂 
布 在 已 经 制备 的 牙 釉 质 上 ， 时 间 1 分 钟 左 右 ， 如 是 
才 本 质 不 得 超过 15 秒 ， 用 清水 彻底 冲洗 ， 椒 能 接 
触 经 酸 蚀 后 的 区 域 ， 以 免 污 染 而 降低 固 位 能 力 。 隔 
湿 ， 用 气枪 吹 干 ， 至 牙 苛 质 表面 明白 平 色 即 可 ， 经 
屋 蚀 后 ， 釉 质 表 面 能 形成 10 一 35um 深 的 徽 孔 ， 有 
利于 充填 材料 的 固 位 。 合 涂 粘 结 剂 ， 粘 结 剂 分 牙 鞠 
质 和 了 牙 本 质 粘 结 剂 。 目 前 临床 上 所 用 市 千 的 牙 本 质 
征 结 剂 是 多 功能 粘 结 剂 ， 适 合 釉质 和 牙 本 质 的 粘 
结 。 护 七 协助 医师 在 酸 负 后 的 年 炎 质 表面 用 小 毛 刷 
涂 上 薄 薄 一 层 粘 合剂 ，20 秒 后 用 气枪 或 三 用 枪 吹 
控 多 余 粘 结 剂 ， 使 之 均 句 ， 光 照 20 秒 即 可 。 由 涂 
逛 色 剂 : 对 于 四 环 素 牙 、 死 丹 变 色 牙 、 重 症 斑 苛 症 
知 用 让 色 剂 ， 既 有 粘 结 性 ， 叉 有 让 色 必 用 。 护 士 先 
选 好 遮 色 剂 的 颜色 ， 待 医师 将 牙 酸 蚀 处 理 后 ， 用 毛 
刷 酯 遮 色 剂 递 给 医师 在 激 蚀 后 的 牙 面 上 均匀 涂 上 一 
层 ， 光 照 40 秒 。 由 于 路 色 剂 呈 液体 状 ， 一 般 应 多 
诊 几 层 才 能 盖 住 原色 。 

目前 有 很 多 厂家 均 生 产 有 带 遮 色 作 用 的 复合 树 
脂 ， 握 供 了 更 简化 的 操作 步 双 ， 临 用 时 根据 牙 色 选 
择 使 用 。 

在 近 甬 或 有 牙 本 质 暴 锋 的 地 方 应 用 氧气 化 钙 垫 
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底 ， 如 是 深 润 其 全 应 垫 磷 酸 锌 粘 固 剂 。 如 残 冠 或 同 
位 形 差 的 润 型 需 用 固 位 钉 国 位 ， 应 协助 医师 在 机 头 
上 装 好 预 乱 钴 ， 选 择 固 位 条 ， 禁 用 氧化 锌 丁香 油 烙 
固 粉 ， 因 丁香 油 对 复合 树脂 有 盟 聚 作用 。 坊 充填 树 
脂 : 按 选 择 好 的 匣 色 ， 取 出 适量 的 笠 耻 ， 用 塑 料 充 
填 器 避 塑 成 形 。 每 次 充填 树脂 厚 雇 -- 般 不 超过 
1.5mm、 分 层 照 射 、 否则 深层 树脂 不 能 聚合 ， 导 致 
失败 。 在 充填 过 程 中 不 要 将 树脂 来 加 翻动 ， 以 免 产 
生气 泡 。 照 射 时 也 不 应 天 触动 材料 ， 有 照射 时 间 每 次 
为 和 一 名 秘 {以 商品 说 明 书 为 准 )， 上 照射 距离 5mm。 
风湿 ， 是 关系 到 修复 成 败 的 关键 之 --。 鲜 充填 完成 ， 
协助 医师 完成 打 谭 、 调 詹 、 抛 光 全 过 程 。 

(3) 术 后 护理 ; 修复 本 完成 后 ， 让 患者 激 口 ， 
以 清除 串 内 残 贸 的 修复 材料 。 征 求 患者 对 牙齿 收复 
是 否 满 意 的 意见 。 

精 结 剂 应 避 光 保存 ， 存 放 于 全 赔 外 ， 温 度 
2 一 8 为 宜 。 

(4) 健康 指导 : 不 能 用 修复 牙 咬 硬 物 ， 少 饮 浓 
荣 ， 少 吸烟 ， 总 用 金属 物 长 期 刺激 摩擦 收复 体 表 
面 ， 以 免 收 复 体 着 色 。 

3, 光 固 化 玻 璃 离子 体 修复 的 护理 
公司 生产 的 光 固 化 玻璃 离子 体 修复 为 例 。 

(1) 本 前 护理 : 喇 材 料 : 玻璃 离子 粘 国 粉 ( 铬 
种 郑 双 供 选 用 )， 调 拌 滚 、 处 理 液 、 上 光 剂 、 氨 气 
化 钙 。 包 器械 及 用 物 : 常规 检查 盘 一 套 、 光 敏 灯 ， 
蜡 刀 、 调 拌 纸 、 塑 料 调 拌 刀 、 玻 璃 纸 条 、 爹 铀 砂 
针 、 金 钢 砂 条 、 橡 皮 杯 、 小 毛 刷 2 把 、( 人 务 呆 用 于 
涂 处 理 滚 及 上 光 剂 )、 调 拌 了 下 、 抄 球 、 小 株 球 。 

(2) 术 中 护理 : 多 牙 面 处 理 : 根据 情况 一 艇 可 
不 制 洞 ， 清 洁 牙 表 固 ， 协助 医师 隔 湿 、 吹 干 。 避 消 
毒 脱脂 : 准备 - -酒精 小 棉 球 递 与 医师 ， 作 政 面 消毒 
脱脂 处 理 。@ 根 据 患 者 的 牙 病情 况 ， 需 垫底 的 ， 调 
拌 垫底 材料 。 耻 涂 布 处 理 液 : 用 小 毛 刷 散 处 理 滚 均 
分 薄 层 浴 布 在 牙 釉 质 和 牙 本 上 质 表 固 ， 持续 30 种 ， 
到 复 涂 氛 ， 使 表面 始终 保持 湿润 ， 欧 手 15 秒 ,， 不 
冲洗 ,和 干 后 、 牙 表面 上 应 有 一 野 薄 膜 ， 外 表 发 光 ， 
光照 20 秒 。 辐 选 色 ; 根据 患者 牙齿 的 颤 色 ， 选 择 
与 颈 部 相近 的 色泽 。 埃 调制、 充填 : 取 适 量 的 粉 、 
液 加 以 调 拌 ( 调 拌 方法 见 前 面 光 固化 玻璃 离子 体 的 
调制 )。 取 适量 调 拌 好 的 材料 递 给 医师 ， 将 材料 从 
润 侧 壁 送 入 洞 肉 。 材 料 填 好 后 ， 进 行 照射 ， 一 般 
20 一 40 秒 。 光 敏 焉 璃 离子 体 也 有 自 凝 作用， 在 口 
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胜 温 度 下 ,4 分 钟 后 开始 固化 。 吃 打 麻 扫兴 ， 与 复 
合 树脂 相同 。 涂 上 光 剂 在 充 坊 物 表面 ， 光 照 20 秒 。 
4. 光 闻 化 复合 玻璃 离子 粘 固 体 修 复 的 护理 
由 于 复合 玻璃 离子 粘 固 体 生 产 厂家 较 多 ， 材 料 成 分 
及 性 能 均 有 所 不 同 。 在 护理 配合 时 一 定 要 仔细 阅读 

产品 说 明 书 .根据 说 明 书 的 要 求 进行 操作 

术 中 护理 、 牙 面 处 理 . 选 色 . 酸 蚀 、 涂 粘 结 
剂 、 打 寄 抽 光 及 术 后 护理 均 与 光 轩 化 复合 树脂 相 
同 ， 在 此 不 表 带 述 。 


二 、 非 端 性 牙 体 硬 组 织 疾病 的 护理 


非 凤 性 牙 体 硬 组 织 疾 病 包括 牙齿 生长 发 育 蜡 
常 、 站 损伤 和 闭 本 质 过 敏 辣 。 政 此生 长 发 育 异 常 包 
插 ， 如 釉质 发 育 不 全 、 气 斑 牙 ,畸形 中 央 尖 、 晴 形 
二 侧 窝 、 四 环 素 牙 等 。 非 关 性 牙 体 疾病 还 包括 各 种 
出 物理 或 化 学 原因 所 禾 的 牙 体 缺损 ， 如 牙 外 衔 、 隐 
裂 、 栅 状 马 损 、 磨 损 、 酸 蚀 症 等 , 

才 本 质 过 敏 钙 虽 不 是 一 种 疾病 ， 但 却 是 许 冤 牙 
体 缺 损 共 有 的 症状 ， 临 床 较为 常见 。 本 节 仅 分 述 与 
护理 配合 工作 较为 密切 的 脱 敏 疗法 和 和 牙 苦 漂白 护 
理 。 

(一 上 脱 黎 疗法 

1. 药物 脱 敏 的 护理 ” 牙 本 质 过 敏 症 ， 常用 脱 
敏 治 疗 药物 反方 法 有 : 人 7S$% 氨 化 销 甘油 ， 以 小 棉 
球 苹 药 液 反复 泊 氛 敏感 区 1 一 2 分 钟 。 避 所 硝酸 银 : 
隔 湿 、 拭 干 过 敏 区 ， 涂 氨 硝 欢 银 ， 骨 用 了 香油 还 
原 ， 至 过 敏 区 呈 黑 色 为 止 ， 外 碘 化 银 : 涂 3 名 碘 醒 
半分 钟 后 ， 再 以 10% 一 3% 俏 酸 银 液 涂 扎 ， 可 见 
藉 白 色 沉 证 附着 于 过 敏 区 ; 半分 钟 后 ， 邵 法 再 涂 擦 
1 一 2 次 即 可 奏效 。 四 麻 香 草 酚 透 热 法 : 隔 温 、 拭 
二 过敏 区 ， 用 小 棉 球 药 麻 香草 酚 溶 液 于 过 竹 区， 器 
被 加热 后 置 小 棉 球 上 ， 直 至 产生 白色 烟雾 。 

术 前 护理 : 检查 盘 一 套 、 纱 球 、 小 棉 球 、 注 口 
杯 . 气枪 、 粘 固 粉 充填 器 、 桔 木 兴 、 活 精 灯 、 火 
柴 。 

术 中 护理 ， 将 小 棉 球 酶 所 选用 药物 置 二 检查 盘 
中 备用 ， 协 助 隔 湿 。 如 用 吉 热 脱 禾 ， 点 燃 酒 精 灯 ， 
用 气枪 吸取 热 空气 或 燃 热 粘 固 粉 充填 器 圆 头 ， 递 给 
医师 浓 疗 ， 当 产生 白色 烟雾 时 ， 嘱 患者 用 已 向 外 坚 
气 。 注 意 保护 口腔 软组织 ， 勿 使 灼伤 ， 

2. 激光 脱 敏 的 护理 ”利用 脉冲 YAG 激光 瞬间 
产生 的 高 温 使 牙 本 质 间 质 和 牙 本 质 小 管 成 熔融 状 ， 
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使 开 旅 的 牙 本 质 小 管 口 桂 闭 ， 令 刺激 忧 娃 中 断 而 达 
到 脱 敏 的 目的 。 
源 ， 指 示 灯 亮 后 ， 打 并 开关 及 预 热 开 关 ，1 一 3 秒 
和 钟 后， 再 开 高 压 并 关 ， 油光 和 扎 出 现 红 光 即 He-Ne 
激光 ， 将 光纤 接头 缺口 对 准 激光 孔 插 入 到 位 ， 光 纤 
治疗 端 出 现 贺 形 红 光 妈 可 治疗 。 信 物品 准 备 : 检查 
盘 一 套 、 纱 球 、 小 神 球 、 滞 口 杯 、 激 光 增 强 麟 (如 
墨汁 或 左 素 增 水 等 )。 

《2) 术 中 护理 ;将 小 神 球 蕊 激光 增强 剂 置 于 检 
查 盘 中 备用 。 待 医师 检查 明确 了 过 微 区 ， 协 助 隔 
湿 ， 哆 干 计 第 区 ， 椒 据 过 敏 区 磨损 程度 选 样 输出 激 
光 能 量 和 脉冲 速度 。 能 量 一 般 选 择 1 一 2 档 (50 一 
100mj/ 每 个 脉冲 )， 速 度 选择 1~2 档 (5 一 10pps)。 
在 过 敏 部 位 涂 一 薄 层 激光 增强 剂 、 呈 半 干 状 即 可 进 
行 均匀 扫描 式 照 射 。 虞 射 时 光 峙 末端 应 距 牙 表面 约 
Imm， 当 照射 使 增强 齐 完 全 消失 之 后 ， 协 助 进行 
列 划 检查 ， 此 时 患者 如 仍 有 过 敏 反 应 ， 可 再 重复 一 
次 上 述 的 有 陪 艇 操作 。 深 疗 完毕 ， 咏 患者 滞 口 。15 
天 后 方 可 进行 复查 治疗 。 

3) 术 后 护理 : 中 关 电 源 开 关 ， 拨 出 光纤 头 ， 
用 杭 答 药 碘 人 消毒 光纤 头 ， 为 避免 折断 江 红 ， 将 其 
卷 成 圆 形 收藏 。 他 光纤 治疗 头 截 面 应 保持 呈 平 面 ， 
因 使 用 过 入 易 成 不 规则 斜面 ， 星 斜面 时 激光 输出 不 
成 贺 形 ， 使 能 基 损 失 ， 此 时 可 以 用 锋利 的 前 刀 或 手 
术 刀 切 成 平面 。 人吉 机 内 用 于 冷却 的 水 箱 ，3 一 6 个 
月 措 一 次 落 饮 水 。 

注意 宣 项 : 激光 能 量 与 或 冲 速度 的 设置 ， 应 根 
据 才 面 的 磨损 程度 而 定 ， 一 般 磨损 越 历 害 ， 其 相应 
设置 越 低 ， 以 降低 激光 将 牙 血 的 损伤 。 在 发 生 牙 本 
质 过 繁 症 的 部 位 涂 粗 一 薄 层 激光 增强 剂 的 目的 : 一 
是 准确 界定 需 照射 治疗 的 部 位 ; 二 是 借 此 判断 该 部 
位 是 否 书 照射 ; 三 是 增强 该 部 位 激光 的 吸收 。 

(二 ) 牙齿 漂白 治疗 的 护理 

1. 药物 ”30% 过 氧化 氨 、 乙 本 、 凡 土 林 。 

2. 作用 及 用 法 30% 过 氯化氢 为 强 氧 化 剂 ， 
可 去 除 色 素 ， 加 人 乙酸 则 易 渗 人 牙 面 ， 其 对 皮肤 、 
粘膜 有 强 询 的 腐蚀 性 ， 使 用 时 注意 保护 周围 组 织 。 
用 橡 色 障 隔 湿 ， 以 纸 片 或 棉 球 芯 药 液 置 于 牙 展 面 或 
稻 腔 中 ， 约 1 一 2 分 钟 取出 ， 以 清水 冲 净 ， 或 用 
100W 白炽 自然 灯 加 热 照射 促进 和 氧化， 每 5 分 钟 更 
换 1 次 纸 片 或 药 棉 ， 可 反复 2 一 3 次 。 还 可 将 芒 有 
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药物 的 粮 球 密封 于 艇 腔 中 1 一 2 天 观察 效果 后 再 作 
充填 。 必 要 时 可 重新 封 人 1 一 2 次。 也 可 单独 几 
30% 过 氧化 氧 液 。 

3, 术 前 护理 ”检查 迭 一 套 、 纱 球 、 小 棉 球 ， 
吸 药 纸 片 ， 橡 皮 防水 障 、 气 枪 、 手 喜 、 小 毛巾 。 

4. 术 中 护理 向 患者 说 明治 疗 目 的 、 坟 法 、 
清洗 和 直面 ， 用 几 王 林 涂 此 缘 ， 协 助 上 橡皮 障 陋 离 患 
才 ， 或 用 纱 球 隅 湿 。 用 小 元 球 或 吸 药 纸 片 温 透 调 制 
好 的 药 液 备用 。 协 助 补 拉 患 者 口角 ， 注 意 保 护 患 者 
的 类 膜 、 牙 抛 和 皮肤 。 操 作 过 程 中 应 戴 手 赛 避免 手 
接触 药物 ， 以 防 烧 伤 皮肤 。 如 用 交加 热 ， 最 好 用 小 
毛巾 为 患者 诞 挡 卢 鱼 。 

3 术 后 护理 ”治疗 结束 后 ,收拾 整理 用 物 ， 
根据 医嘱 预约 复诊 时 间 。 

6, 健康 指 寻 ”牙齿 漂白 分 外 漂白 及 内 漂白 两 
种 。 外 漂白 一 疗程 要 5~8 次 。 和 肉眼 观察 牙 色 有 所 
改变 ,但 一 般 半 年 至 1 年 后 又 可 复原 。 内 漂白 效果 
较 满意 ， 缺 点 是 使 活 髓 牙 成 为 无 丹 牙 。 近 期 效果 虽 
可 车 ， 远 期 疗效 尚 待 观察 ， 慎 用 。 


第 三 习 ” 牙 髓 病 的 护理 


一 、 安 抚 术 


在 去 除 龋 坏 组 织 ， 消 除 刺 激 因 素 后 ， 用 安抚 剂 
封闭 窜 洞 ， 对 充血 的 牙 髓 进行 镇 静 、 止 痛 使 之 慢 慢 
恢复 正常 ， 保 留 生 英 的 牙 做 。. - 般 封 药 后 观察 1 ~ 
2 半 ， 若 无 不 良友 应 ， 即 可 用 氧化 钙 丁 香油 烙 固 剂 
和 磅 酸 锌 粘 固 剂 作 双 层 垫底 ， 其 上 根据 前 、 后 牙 用 
相应 材料 作 永 入 充填 。 

1. 术 前 护理 中 器 械 和 用 物 : 检查 盘 一 套 、 
公 销 和 球 钵 、 双 头 控 器、 粘 固 粉 充填 器 、 纱 球 、 小 
棉 球 。@ 药 物 和 材料 ， 消毒 药物 、 氧 化 镍 丁香 油 糙 
因 剂 、 玻 板 、 调 拌 刀 。 如 作 永 久 充 填 需 备 相 应 的 材 
料 和 用 物 。 

2. 术 中 护理 ”中 遵 医 鼎 将 机 头 上 好 钻 子 ( 裂 钻 
或 球 销 )， 竺 医师 将 洞 型 制备 好 后 ， 协 助 隔 湿 ， 取 
一 小 棉 球 酶 少量 消毒 药物 供 医师 消毒 窜 洞 ， 备 一 安 
抗 止 痛 小 神 球 于 治疗 盘 中 以 备 放置 在 近 艇 洞 底 处 ， 
棉 球 置 放 要 松软 ， 调 拌 较 稀 的 氧化 锌 丁香 油 阁 固 剂 
用 于 暂 封 帘 洞 观察 ， 封 药 时 注意 不 要 施 斩 过 大 的 压 
力 。 嘱 患者 如 有 不 适 随 时 可 到 医院 就 涂 。 人 名 若 第 二 
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次 复诊 时 ， 患 者 未 出 现 不 良 反 应 ， 可 进行 永久 性 充 
该 。 根 据 人 医嘱 出 拌 垫底 用 的 氧化 锐 丁 香油 粘 固 剂 ， 
也 本 除去 大 部 分 暂 封 刑 ， 骨 调 拌 倒 酸 锌 粘 固 粉 作 第 
二 层 垫 底 ， 然 后 根据 党 要 作 银 有 冬 合金 充 填 或 其 他 永 
处 性 材料 的 充填 。 术 中 护理 配合 同 银 乘 合金 充填 的 
护理 配合 。 


二 、 盖 骨 术 


盖 骼 术 是 -- 种 保存 活 骨 的 方法 ， 即 用 具有 保护 
治 闻 作用 能 使 牙 肯 病变 恢复 效应 的 制剂 ， 覆盖 症 接 
近 露 复 或 即将 又 露 的 牙 髓 处 ， 以 隔绝 外 界 刺激 ， 防 
止 才 和 项 感染 ， 并 诱导 造 牙 本 质 细 胞 形成 继 发 性 牙 本 
质 ， 封 闭 露 复 妃 ， 从 而 保全 牙 授 生理 功能 。 覆 盖 沿 
未 其 露 的 牙 髓 ， 称 为 间接 盖 夭 术 ; 覆盖 已 经 暴露 的 
才 钥 ， 称 为 走 接 盖 髓 术 。 

1. 术 前 扩 理 ”中 髓 械 和 用 物 与 安 抵 术 同 ， 增 
加 注射 器 、 和 车 散 活 力 测试 器 、 银 冬 充 填 器 。 人 名 药品 
和 材料 : 消毒 药物 、 氢 氧化 钙 粉 剂 、 营 偏 水 (或 成 
中 氨 氨 化 钙 双 糊 剂 )、 生 理 盐 水 、 氧 化 鲜于 香油 粘 
固 卯 、 灵 酸 锌 粘 固 粉 、 百 合金 粉 、 季 或 其 他 永久 性 
充填 材料 

2. 术 中 护理 中 去 龋 : 上 好 球 钼 或 备 双 头 挖 
般 一 根 ， 供 医师 用 以 除去 凯 环 组 织 ， 减 少 感 巢 机 
会 。 外 消毒; 协助 用 生理 盐水 冲洗 窒 洞 ， 拭 干 、 隔 
湿 ， 准 备 一 本 香油 或 75% 酒 精 小 棉 球 消毒 赛 洞 。 
沁 善 艇 : 间接 盖 匡 可 用 成 品 氧 气 化 钙 双 糊 剂 型 :如 
直接 盖 钥 ， 亦 可 用 燕 仿 水 调 拌 氧 氧 化 钙 粉 剂 ， 要 严 
属 执 行 无 北 操 作 ， 防 止 牙 髓 感染 。 中 充填 ， 患者 若 
元 任何 自觉 症状 ， 牙 葛 活 力 测 试 正 常 ， 则 除去 部 分 
暂 封 材料 ， 调 拌 磷酸 锌 粘 固 粉 作 第 二 度 垫 底 ， 遵 医 
嘱 准 备 永久 性 材料 充填 。 若 出 现 症 状 ， 测 出 牙 髓 活 
力 降低 或 无 反应 ， 需 去 除 盖 莫 剂 作 进 一 步 治 疗 。 


三 、 活 攻 切 断 术 


藻 艇 切断 术 是 除去 有 部 分 病变 的 冠 骑 ， 保 留 健 
康 根 髓 的 治疗 方法 。 在 局 膝下 切除 有 炎症 或 感染 的 
髓 室内 牙 髓 ， 把 盖 髓 剂 覆 盖 在 根 管 口 的 牙 瞬 切断 园 
上 ,保存 健康 的 根 丹 ， 维 持 其 正常 的 状态 ， 以 行 
牙 复 的 功能 。 活 艇 切断 术 的 全 过 程 中 ， 无 菌 操作 和 和 
伴 量 减少 创伤 ， 十 分 重要 。 

1, 小 前 护理 器械、 用 物 及 药草、 材料 与 盖 
骨 术 同 。 增 加 麻药 、1% 碳 醒 、t% 肾 上 腺 素 、3% 


第 四 章 口腔 内 科 护理 学 4067 


双氧水 ， 

2. 术 中 护理 ”只 抽 吸 麻药 、 备 1% 矶 厨 棉签 北 
给 医师 供 消 毒 牙 面 及 邻近 牙 周 组 织 ， 局 部 麻醉 注射 
用 。 加 待 麻 酚 显 效 后 ， 协 助 用 温水 清洗 龋 洞 ， 除 去 
食物 残 酒 和 表层 腐 质 。 了 风湿， 重新 消毒 牙 面 。 同 时 
使 用 吸 唾 器 ， 以 便 有 效 地 隔离 唾液 ,保证 无 菌 操 
作 。 如 用 负 球 简易 隔 湿 ， 须 经 常 更 换 。 侠 凡 接 和 触 牙 
下 、 窜 洞 的 用 物 均 应 注意 严格 消毒 ， 如 挖 器 、 机 
头 、 钻 针 、 充 填 嚣 、 玻 板 、 调 拌 刀 等 。 名 备 75% 
酒精 或 樟脑 酚 小 棉 球 ， 用 于 消毒 窜 润 。 切 髓 完 华 ， 
用 一 小 棉 球 本 生理 盐水 递 给 医师 擦洗 窝 洞 ， 或 用 注 
别 器 抽取 3% 过 氧化 氢 液 递 给 医师 冲洗 ， 备 消毒 析 
球 拭 于 帘 洞 。 活 散 切 断 术 - - 般 有 出 血 情 况 ， 另 备 消 
毒 小 棉 球 世 1% 肾上腺 素 少 许 荆 治疗 盘 中 用 于 止 
血 。 世 ) 避 医嘱 调 拌 盖 人 散剂 和 充填 材料 。 医 师 将 盖 信 
剂 茹 于 根 梨 断 面 上 与 船 室 底部 时 ， 护 士 随即 调 拌 氧 
化 儿 了 香油 粘 固 剂 作 深 层 热 底 ， 木 可 调 得 太 干 ， 客 
则 在 垫底 时 将 会 激 惹 牙 能 ， 引 起 将 痛 ， 造 成 盖 艇 失 
败 。 再 调 拌 磷酸 锌 粘 固 剂 作 双 层 热 底 ， 其 上 行 永 久 
充填 。 根 据 需 要 淹 制 银 孙 合金 或 准备 复合 树脂 充 
起 。 对 未 作 永久 性 充填 需 暂时 观察 的 患者 ， 预 约 复 
座 时 间 ， 晓 按时 复诊 。 


四 、 于 摆 术 


干 通 本 是 应 用 失 活 剂 ， 使 牙 体 失去 活力 ， 除 去 
志 部 于 骑 ， 或 在 局 麻 下 切除 感染 牙 伐 组 织 ， 再 用 干 
授 剂 覆盖 于 残留 的 根 髓 断 而 ， 使 干 及 剂 乏 渐 渗透 到 
根 授 中 ， 根 所 长 期 保持 无 蕊 干 化 状态 ， 防 止 感染 扩 
敬 到 根 尖 组 织 ， 保 存 患 牙 的 治疗 方法 。 由 十 远 期 疗 
戏 不 佳 ， 目 前 临床 上 已 很 少 采用 。 

于 鱼 术 的 操作 方法 ， 一 是 失 活 干 散 法 ， 是 常规 
使 用 的 方法 。 另 一 种 方法 是 麻醉 干 舟 法 。 前 者 需 两 
次 完成 ， 后 背 一 次 即 可 完成 ， 

1. 术 前 护理 ”人 中 器 械 和 用 物 ， 同 活 髓 切断 术 。 
(2 药品 和 材料 ， 失 活 剂 、 生 理 盐 术 、 甲 酚醛, 干 骨 
剂 、 了 香油、 氧化 锌 本 香油 粘 固 剂 、 磷 酸 钙 粘 固 剂 
及 永久 性 充填 材料 。 若 为 麻醉 于 髓 法 需 准 备 局 部 麻 
甫 药 2 一 4ml，1% 碘 酒 ， 必 要 时 备 |!% 消 上 腺 素 小 
棉 球 止血 。 鲜 进行 适当 的 解释 工作 ， 向 患者 说 明治 
疗 目 的 、 过 程 、 封 药 后 可 能 出 现 的 疼痛 以 及 药物 所 
具有 的 毒性 以 取得 患者 合作 ， 

2. 术 中 护理 
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(1) 失 活 于 矫 术 的 护理 配合 :外 第 一 次 治疗 : 根 
据 医 嘱 给 机 头 上 好 裂 销 或 球 钻 ,检查 盘 内 备 纱 球 、 小 
槐 球 , 控 器 、 失 活 剂 、 丁 香油 小 棉 球 。 待 医师 去 除 大 
部 分 腐 奈 .暴露 罕 髓 孔 后 ,用 探 针 取 小 球 钻 大 小 的 失 
话 剂 弟 给 医师 置 穿 髓 孔 处 ,协助 将 丁香 油 小 禄 球 盖 
在 失 活 漠 上 ,随即 调 拌 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 用 于 封闭 
视 洞 。 外 第 二 次 治疗 : 若 牙 茜 已 失 活 , 备 好 裂 钻 或 球 
征 , 医 师 揭 艇 项 , 备 挖 器 供 医师 控 冠 炭 , 同 时 协助 用 
生理 盐水 冲洗 髓 肪 ,以 清除 于 本 质 残 届 及 残留 冠 髓 。 
待 医师 拭 干 窝 铜 后 , 备 甲 酚醛 小 棉 球 消毒 根 管 口 ,用 
次 粉 充填 髓 取 适 量 十 撕 靖 置 根 管 口 处 , 轻 压 ,使 干 髓 
州 与 根 散 断面 接触 。 调 拌 购 酸 鲜 特 国 剂 垫 底 ,其 上 
调制 永久 性 充填 材料 作 帘 洞 充填 。 

《2) 麻 圭 干 艇 术 的 护理 配合 : 根据 医 喝 吸 取 局 
麻药 ,检查 盘 内 备 1% 碘 醒 棉 签 消 毒 注 射 部 位 ， 待 
医师 在 鸡 醇 下 揭 去 条 项 后 ， 雪 助 用 注射 器 吸取 生理 
盐水 冲洗 坑 洞 ， 随 即 准 备 消 毒 的 锐利 挖 器 用 以 切除 
冠 艇 ， 备 1% 崩 上 腺 素 小 棉 球 用 于 止血 ， 备 甲 酚 醋 
小 棉 球 消毒 窜 洞 。 准 备 干 髓 剂 覆 盖 根 管 口 {由 于 根 
向 未 经 失 活 ,容易 产生 术 后 疼痛 和 并 发 残 髓 类, 应 注 
意 增 加 于 散剂 中 的 志 聚 甲醛 含 生 ,其 含量 应 较 常 规 
干 散 剂 多 一 倍 )。 调 拌 磷酸 锌 粘 固 剂 垫底 ， 再 调制 
永久 性 材料 作 窜 洞 充 填 。 

3. 注意 事项 

(1) 和 失 活 干 藉 术 封 失 活 剂 时 ， 护 士 要 积极 主动 
与 医师 配合 ， 调 拌 气 化 锌 丁香 油 糊 剂 应 稀 一 些 ， 以 
避免 适 腔 压力 增 商 而 引起 疼痛 加 恒 。 特 别 是 邻 面 
龋 ， 寿 氧化 锌 丁香 油 糊 剂 讨 干 、 医 师 加 压 易 使 失 活 
剂 渗 漏 到 牙 间 陈 中 ， 使 牙 肯 乃 涉 坏 琵 ， 甚 至 乒 模 骨 
坏死 、 牙 齿 松 动 。 护 士 应 很 据 患 牙 洞 形 ， 医 师 操 作 
琢 练 程度 及 习惯 来 调 拌 材料 ， 以 防 事故 的 发 生 。 

(2) 年 轻 恒 牙 和 乳牙 不 家 用 三 氧化 二 砷 失 活 。 
封 药 时 间 过 长 ， 用 药 量 过 名 或 选择 药物 不 当 ， 可 能 
引起 根 尖 周转 组织 坏死 。 封 失 活 剂 后 ， 应 反复 向 息 
者 交待 封 失 活 剂 必须 按时 复诊 的 重要 性 。 如 遇 特 殊 
情况 不 能 按时 复诊 者 ， 可 采用 多 误 甲 醋 失 活 剂 。 多 
聚 甲 醛 失 活 剂 是 月 前 采用 最 多 的 一 种 失 活 剂 ， 可 
10 一 14 天 复诊 ， 但 也 应 按时 复诊 ， 不 可 超时 术科 ， 
否则 也 易 引 起 药物 性 的 尖 周 炎 。 

(3) 会 砷 失 活 剂 为 剧 毒药 品 ， 应 由 专 入 保管 。 

4. 健康 指导 告知 患者 封 失 活 齐 后 一 般 均 有 
不 同 程度 的 疼痛 ， 数 小 时 后 疼痛 逐渐 消失 ， 不 必 瓦 
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惧 ; 患者 个 体 差 异 大 ， 也 有 不 疼痛 者 ; 苦 疼 痛 玲 忍 
者 可 采取 一 艇 止痛 措施 或 随时 到 医院 就 诊 。 如 遇 特 
殊 情 况 不 能 赶 到 医院 就 诊 者 ， 可 自行 将 药物 撮 掉 ， 
以 暂时 减轻 峰 腔 内 的 压力 缓解 疼痛 ， 再 于 第 二 天 到 
医院 重新 处 理 。 


五 、 牙 杀 摘 除 术 


将 炎症 牙 骨 全 部 除去 ， 用 根 管 充 填 材 料 严 密 充 
填 根 管 ,使 根 管 与 根 尖 周 组 织 隔绝 ， 以 达到 消除 髓 
腔 内 感染 源 ， 防 止 病变 扩散 到 根 尖 局 ， 而 且 保 存 了 
呀 才 的 治疗 技术 ， 称 于 骸 摘 除 术 。 

1. 术 前 护理 ”位 器 械 和 用 物 : 检查 盘 -- 套 、 
销 针 、 拔 舌 针 、 扩 键 针 、 控 器 、 根 管 充填 器 、 晴 
刀 、 煌 固 粉 充 填 咒 、 银 来 合金 压 器 、 酒 精 灯 、 火 
宁 、 注 射 洋 2 副 、 玻 板 、 调 拌 刀 、 杭 签 、 纱 球 、 小 
棉 球 、 酚 棉 球 。 人 名 药品 利 材 料 : 2% 利 多 卡 因 2 一 
4nll、1% 砚 醒 、3% 双 和 氧 水 、 生 理 盐 水 、 丁 香油 、 
根 充 糊 剂 、 牙 腔 尖 、 纸 尖 、 磷 酸 锌 粘 固 剂 、 百 合金 
粉 、 矢 或 其 他 永久 性 充填 材料 。 

2. 木 中 护理 ” 山 协 助 隐 湿 、 根 据 医嘱 抽 取 局 
麻药 ， 置 1% 砚 本 棉签 于 治疗 盘 中 备 局 麻 用 。 避 备 
秆 针 开 艇 用 ， 开 髓 后 备 找 艇 针 ， 拨 除 革 艇 。 中 备 
扩 、 铁 针 作 根 管 巴 备 ， 抽 取 双 氧 水 和 生理 盐水 ， 用 
于 交替 冲洗 根 管 。 人 名 备 纸 尖 吸 干 根 管内 的 液体 及 滩 
出 物 等 ， 亦 可 点 燃 酒 精 灯 ， 加 热 根 管 充填 器 ， 弟 医 
师 光 干 根 管 。 包 凋 拌 根 充 糊 剂 ， 根 据 根 管 的 长 度 和 
粗细 、 选 择 好 主 尖 太 副 实 ， 符 医师 用 充填 糊 剂 和 牙 
胶 尖 搬入 很 管 后 ， 点 燃 酒 精 灯 ， 加 热 控 是， 切除 项 
腔 部 分 多余 的 下 胶 撩 。 凶 调 拌 磷酸 镍 粘 固 剂 垫 底 
用 , 视 洞 型 大 小 调制 银 录 合金 或 其 他 材料 和 作 永 久 性 
充填 帘 洞 。 中 不 宜 立 即 作 根 管 充填 者 ,， 吸 于 根 管 
后 ， 和 根据 医 帆 准备 纸 尖 及 药物 小 棉 球 为 封 人 根 管 、 
视 润 之 用 ， 调 拌 氧化 锌 于 香油 粘 固 剂 封 洞 。 预 约 复 
诊 时 间 ， 下 次 行 充填 。 


第 四 节 ” 根 尖 周 病 的 护理 


根 尖 周 病 是 指 牙 齿 根 尖 周 围 组 织 的 疾病 。 主 要 
治疗 方法 有 根 管 治疗 术 及 根 管 外 科 治 疗 技术 。 
一 、 极 管 治疗 
根 管 治疗 术 是 治疗 牙 骼 坏死 及 根 尖 周 病 的 一 种 
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力 旋 ， 通 过 清除 根 管内 的 坏死 物质 ， 进 行 适 当 消 
毒 ， 以 去 除根 管内 容 物 对 根 尖 周围 组 织 的 不 良 刺 
激 ， 充 填 密 圭 空 的 根 管 ， 防 止 根 尖 再 感染 ， 促 进 已 
经 发 生 的 根 尖 周 病变 痊愈。 

根 管 治疗 术 -- 般 分 为 根 管 预 备 、 根 管 消 毒 及 根 
管 充填 三 个 步骤 。 目 前 具体 实施 时 ， 有 两 类 方法 ; 
两 次 或 多 次 法 : 对 感染 根 骨 第 一 次 ， 制 洞开 髓 ， 
冲洗 髓 腔 ， 去 除 坏死 、 坏 痊 牙 肯 ; 扩大 根 管 ， 再 冲 
洗 清 滔 ， 吸 干 根 管 后 封 人 消毒 药物 ,预约 1 周 后 复 
诊 ; 第 二 次 ， 如 患 赴 无 明显 反 况 ， 即 去 除 第 一 次 圭 
料 ， 充 填 朵 符 ， 如 有 明显 反应 面 不 宜 充 填 根 管 时 ， 
5 重新 封 人 说 毒 药物， 下 次 再 充 卉 根 管 。@@ 一 次 
法 : 对 活 参 牙 ， 在 周 麻 下 制 洞 和 开 散 拨 体 后 ， 冲 
洗 、 打 大 根 管 ， 随 后 即 充 填 根 管 ， 一 次 完成 。 护 理 
配合 以 四 手 操 作 的 两 次 或 多 次 法 为 例 ， 分 述 根 管 预 
管 及 本 管 计 填 。 

1. 术 前 护理 

(1) 天 械 和 用 物 : 治疗 盟 一 套 、 根 充 包 一 个 、 
千 针 、 光 滑 角 对、 找 髓 针 、 扩 刍 针 、 螺 施 形 充填 
针 、 双 涉 控 器 、 蜡 刀 、 根 管 充 填 器 、 牙 胶 尖 压 针 、 
玻 板 、 调 拌 困 、 注 射 器 、 粘 固 粉 充填 器 、 委 羔 合金 
压 艇 、 酒 精 灯 、 火 柴 、 成 形 片 , 成 形 片 夹 、 钞 球 、 
小 棉 球 、 柄 和 棉 球 、 纸 尖 。 

(2 药品 和 材料 ;中 冲洗 药物 :3% 双 氧 水 0.1% 
洗 必 泰 .2% 拓 亚 明 .0.05%% 碘 供 . 生 理 盐水 。 轩 根 等 
消毒 药物 : 甲 酚醛 .樟脑 酚 、. 木 榴 油 . 抗 牛 迪 护 散剂 ,其 
他 根 管 消毒 齐 如 麻 香 草 酚 .本 香油 等 。 鲜 根 管 充填 
剂 :硬性 类 : 牙 胶 尖 , 银 尖 ,、 铀 铬 合金 经 ,塑料 尖 等 。 糊 
剂 类 :CCQ 糊 剂 , 毛 仿 牙 胶 糊 剂 . 氮 氧化 钙 糊 剂 .而 仿 
糊 剂 .氧化 鲜 糊 剂 . 根 管 护 髓 剂 。 液 体 类 根 管 充填 剂 ， 
和 多 凶 化 本 。 中 根 管 充填 材料 :磷酸 锌 粘 固 剂 . 银 未 合 
金 或 复合 树脂 充填 材料 。 

2. 术 中 护理 

(1) 根 管 预备 的 护理 配合 : 候 调 好 椅 位 : 根 管 
党 闻 术 是 一 项 细致 、 复 杂 、 需 时 较 长 的 手术 ， 患者 
的 椅 位 需 请 到 很 舒适 的 位 置 ， 以 兔 患者 因 操 作 时 间 
长 而 疫 劳 不 适 。 急 作 根 管 预备 : 准备 找 髓 针 及 扩 挫 
针 时 ， 护 芋 庶 伍 细 检查 ， 对 于 比较 弯曲 ， 即 将 折断 
或 生 锈 的 扩 键 针 应 奔 之 ， 以 免 造 成 木 良 后 果 。 团 开 
髓 后 ， 准 备 拔 髓 针 拨 髓 ， 备 冲洗 药物 于 治疗 盘 中 用 
于 冲洗 。 扩 铁 根 管 时 准备 扩 铁 和 针 由 小 号 到 太 号 焦 顷 
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序 弟 给 医师 ， 扩 铁 完 毕 协助 冲洗 。 吕 协助 阳 湿 同 活 
髓 切断 术 。 淮 备 数 根 纸 尖 置 于 治疗 盘 中 用 于 吸 干 根 
管内 的 液体 。 促 根据 牙根 数 准 备 几 根 长 短 合适 的 纸 
尖 杖 消毒 药 液 和 善 棉 球 用 于 根 管 内 和 根 管 口 封 药 和 
栈 棉 球 ， 调 拌 氧化 锌 丁香 油 粘 固 剂 封 润 。 是 嘱 患 者 
按 预 约 时 间 复 诊 。 

(2) 根 管 充填 的 护理 :中 根 管 充填 是 根 管 治疗 
的 最 后 一 个 步骤 ,也 是 最 重要 的 步骤 , 关系 到 整个 治 
疗 的 成 功 与 失败 ,医师 护士 均 应 在 整个 操作 过 程 用 
无 菌 技 术 施行 。 包 根据 牙 位 调 好 手术 椅 . 灯 光 、 协 晤 
出 给 , 遵 医嘱 备 好 根 充 剂 。 凶 糊 章 充填 法 :准备 螺旋 
先 填 针 置 于 于 机 上 , 茧 以 糊 剂 ,协助 医师 反 时 针 方 向 
旋转 着 进入 根 管 ,将 糊 剂 推 向 根 尖 ,取出 充填 器 , 重 
复 1 一 2 次 则 可 充满 根 管 。 阳 固体 充填 法 ;目前 临床 
上 最 常用 的 根 管 充填 法 是 CCQ 牙 体 灶 剂 加 牙 胶 尖 
充填 法 。 充 填 前 按 所 预备 的 根 管 大 小 或 X 线 照片 
上 的 根 管 长 度 和 粗细 选择 合适 的 牙 胶 尖 , 事 先 置 举 
必 泰 洲 液 中 淄 泡 消毒 后 备用 。 自 前 有 各 种 型 号 标准 
才 胺 尖 , 可 参照 选择 。 协 助 隔 湿 , 调 好 类 剂 备用 , 待 
医师 将 牙 腕 尖 充 满 根 管 ,随即 点 燃 酒精 灯 , 烧 热 榨 器 
一 端 , 递 给 医师 切除 多 余 牙 胶 部 分 。 淮 备 一 - 氧 仿 小 
棉 球 或 75% 酒 精 小 棉 球 扩 干 净 窝 润 , 调 拌 磷酸 酸 锌 
粘 因 剂 垫 底 , 若 邻 狠 洞 , 难 备 好 成 形 片 夹 , 符 适 量 的 
恨 录 合金 或 其 他 永久 性 材料 充填 窜 润 。 合 嘱 患 者 要 
普 保 管 病历 及 X 线 照片 ,便于 以 后 追踪 观察 ,对照 
之 用 。 

3. CCQ 政体 灶 剂 的 调 磋 方法 及 注意 事项 

(1) 调 拌 所 需 物 品 ，CCQ 粉剂 、CCQ 液体 、 
无 菌 干 燥 玻 板 一 块 、 调 拌 刀 一 把 。 

(2) 调 拌 方法 : 将 液 粉 1:2 一 3 的 比例 ( 体 往 
比 ) 分 别 置 于 玻 板 的 两 端 。 一 手 固定 玻 板 ， 一 手持 
调 拌 刀 ， 将 粉 逐 次 加 入 液体 中 均匀 混合 ， 调 合成 稀 
狂 状 ，5 一 20 分 钟 固化 。 

(3) 注意 事项 ， 名 使 用 时 避免 与 水 接触 ， 用 后 
立即 凋 时 瓶 塞 ， 以 免 湿 气 使 材料 变性 。 人 @@ 使 用 本 剂 
时 凌 用 含 秽 素 ( 如 次 握 酸 钠 , 氛 亚 明 和 生理 盐水 等 
的 冲洗 液 冲洗 窜 洞 或 根 管 ， 若 必须 用 含 上 商 素 的 冲洗 
液 ， 则 需 用 足 量 的 3% 双 氧 水 中 和 之 。 国 本 痢 与 齿 
素 起 化 学 作用 而 产生 沉淀 。@@ 本 剂 对 复 台 树脂 固化 
有 影响 ， 故 使 用 复合 树脂 充填 时 ，CCQ 糊 斌 上 必 
须 用 烙 辕 粉 垫 底 。 
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二 、 塑 化 术 


采用 尚 末 聚合 处 于 液态 的 酚醛 树脂 塑 化 前 注 人 
到 根 管内 ， 使 其 与 管内 残存 的 牙 敌 组 织 及 感染 物质 
共同 聚合 ， 固 定 成 为 无 害 的 物质 存留 于 根 管 中 ， 消 
际 根 尖 周转 炎 的 病源 刺激 物 ， 从 而 预防 和 浓 疗 根源 
周 病 。 

1. 术 前 护理 与 根 管 治疗 用 物 准 备 相 同 。 另 
增加 塑 化 ] 、 甘 液 。 

2. 本 中 护理 塑 化 术 根 管 预 备 的 钻 合 与 根 管 
治疗 术 相 同 。 待 医师 拔 人 艇 或 扩 甸 根 管 ， 吸 干 根 管内 
的 液体 后 ， 将 塑 化 液 按 比 倒 滴 入 小 器 兄 中 或 注射 器 
内 ， 上 颌 牙 最 好 使 用 注射 器 ， 便 于 注 人 。 准 备 光 少 
针 太 助 饪 化 液 渗透 根 稼 反复 上 一 2 次 即 可 充满 。 调 
拌 氧化 锌 本 香油 粘 因 粉 、 磁 酸 锌 粘 固 剂 作 双 属 吾 
岳 ， 诈 制 适 其 银 钞 合金 或 复 台 树脂 作 永 入 充填。 

3, 注意 事项 中 n 塑 化 上 颌 牙 时 ,使 患者 平 卧 在 
手术 椅 上 尖 后 仰 ,以 利 塑 化 液 进入 根 管 。( 台 上 颌 牙 
明 化 机 防止 器 械 掉 人 咽喉 和 药 液 流向 咽喉 等 事故 的 
发 生 。 包 用 注射 器 盛 塑 化 液 时 ,用 后 立即 冲洗 干净 ， 
以 兔 强 化 澈 在 注射 项 内 凝 因 。 岂 所 配 塑 化 液 应 分 别 
盛 于 标 色 滴 等 频 中 备用 ,各 液 滴 管 口径 大 小 一 至 , 否 
则 导致 调配 比例 不 当 , 影 响 塑 化 效果 。 避 塑 化 液 受 
温度 的 影响 ,气温 高 凝固 快 ,因此 注意 操作 。 


三 、 根 管 外 科 治 疗 的 护理 


根 管 治疗 术 的 适应 证 已 盗 渐 扩大 ,许多 过 去 不 
能 治疗 的 牙 ， 大 部 分 可 保留 了 。 但 还 有 一 部 分 病例 
仅 志 根 管 治疗 术 难 以 治愈 ， 必 须 辅 以 外 科 手 术 ， 由 
两 种 方法 结合 起 来 的 治疗 技术 称 为 很 管 外 科 。 根 管 
外 科 治 疗 技术 包括 : 根 尖 刊 治 术 与 根 尖 切除 术 及 和 根 
管 倒 充 填 术 。 根 尖 切 除 术 是 切除 牙齿 的 根 尖 ， 并 硬 
除根 尖 局 病变 组 织 的 手术。 根 尖 乔治 术 是 将 很 尖 局 
病变 级 织 刊 净 ， 而 不 净 根 尖 切 除 ， 这 种 方法 的 优点 
是 可 保留 于 根 的 长 度 。 根 尖 倒 充填 本 是 对 于 很 管 不 
通 ， 不 能 进行 常规 根 管 治疗 术 时 ， 在 根 尖 部 开 窗 
后 ， 充 十 根 管 末端 。 

根 尖 刮 治本 与 根 尖 切除 本 ,由 子 解剖 条 件 限 
制 ， 多 适 于 上 、 下 佑 前 牙 。 前 磨牙 、 磨 牙 视 解 部 情 
沉 可 酌情 处 理 。 

木 表 摄 X 线 片 , 了 解 牙根 形态 、 病 变 部 位 、 
范围 太 小 ， 确 定 手术 范围 。 患 牙 最 好 术 前 或 与 手术 


间 时 作 好 根 管 充填 。 手 术 时 最 好 配备 有 了 吸 唾 器 。 

1. 术 前 护理 

(1) 器 械 和 用 物 ， 根 尖 刮 治 包 -- 个 ， 内 有 检查 
盘 、 锰 子 2 把 、 探 针 、 上 骨膜 分 离 器 、 骨 溺 、 上 骨 铂 、 
可 屋 、 肯 片 奉 引 艇 ( 拉 钩 )、 持 针 嚣 、 次 组织 前 、 线 
剪 、 手 术 刀 、 清 牙 器 、 甸 针 及 线 、 钞 球 、 大 棉 球 、 
棉签、 和 孔 巾 。 另 备 : 钻 针 、 上 骨 狠 、 口 镜 2 把 、 手 套 
2 双 、 注 射 右 、 义 线 片 。 根 管 充 填 时 ， 骨 械 、 用 物 
的 准备 同根 管 治疗 术 。 

(2) 药品 和 材料 : 1% 页 醒 、 麻 药 、1 史 但 上 腺 
素 . 生理 盐水 、 人 工 骨 (高 压 消 毒 后 备用 }、 根 充 材 
料 、 牙 局 塞 治 剂 粉 、 丁 香油 。 

(3) 解除 患者 的 恐惧 心理 ， 骆 数 患 者 对 颌 面部 
手术 都 有 各 惧 心理 ， 怕 疼痛 及 出 血 太 密 ， 影 响 荔 
能 ， 因 此 需要 对 患者 进行 耐心 细致 的 解释 工作 ， 安 
定 其 情结。 

2. 术 中 护理 

(1) 患者 取 仲 卧 位 ， 充 分 蜂 露 手术 视野 ， 便 于 
手术 者 操作 为 度 。 

(2) 疾患 者 用 消毒 液 濑 口 。 抽 吸 虹 药 用 于 局 
床 。 用 75 名 酒精 棉 球 或 0.2% 的 洗 必 泰 棉 球 消毒 口 
周 及 面部 ， 银 和 孔 巾 。 

(3) 协助 窑 拉 口角 暴露 手术 视野， 翻 准 、 截 
骨 、 竖 露 根 尖 区 ， 副 净 根 尖 周 病变 ， 用 棉 球 协 助 目 
血 ， 圾 唾 囊 随时 抽 吸 唾液 及 型 液 ， 保 持 手术 部 位 清 
蜥 。 如 需 切 除根 尖 ， 用 上 骨 锤 项 击 力 最 要 适中 ,不 宜 
过 大 ， 注 意 运 用 手腕 的 力量 ， 见 拨 牙 护理 。 

(4) 懒 倒 充填 时 ， 方 法 与 根 尖 乔治 术 相 同 ， 在 
受 露 根 尖 ， 刊 净 病 变 组 织 后 ， 在 根 尖 孔 处 备 洞 . 作 
恨 孙 合金 充填 ， 骨 作 术 区 挨 刊 及 缝合 。 手 术 结 束 
时 ， 调 拌 牙 周 塞 治 剂 保护 伤口 。 牙 周 塞 治 剂 的 调 拌 
见 本 篇 第 四 章 第 五 节 牙 周 塞 治 剂 调 拌 。 

3. 术 后 护理 ” 泌 患 者 保持 口腔 卫生 ， 防 止 伤 
口感 染 ， 避 人 免 局 部 刺激 ， 一 周 后 复诊 。 


( 李 正 芳 ) 
第 五 让” 牙 周 病 护理 


1. 用 物 准 备 ” 检 查 盘 1 套 ( 口 弹 , 探 针 . 刍 子 、 


导 


胸 巾 . 口 杯 ) . 牙 周 探 针 、 咬 人 台 纸 、. 红 蜡 抹 .和 政 线 、 菌 斑 
显示 液 . 牙 周 检查 记录 表 . 棉 卷 .酒精 灯 . 吸 唾 管 。 

2, 常规 护理 配合 

(1) 协助 医师 进行 术 前 检查 ， 如 血 常规 ， 健 康 
状况 等 检查 。 

(2) 接待 患者 ,调整 椅 位 和 光源 ， 保 待 视 时 清 
晰 。 

(3) 回 思 者 进行 健康 教育 ， 说 明治 疗 目的 、 意 
疼 和 方法 ， 注 意 事 项 ,争取 患 者 合作 ，。 

(4) 患者 用 0.1% 洗 必 泰 合 滞 ，1% 碘 了 出 消毒 
术 区 。 

(5) 准备 内 物 , 

{6) 准确 传 冲 扣 想 和 用 物 。 

(7) 上 时 吸 唾 菩 和 更 换 棉 卷 。 

(8) 认真 记录 各 项 数据 。 

(0) 预约 复 疹 。 

(10) 清理 消毒 用 物 。 

二 、 洁 浴 术 的 护理 

(一 ) 手 用 器 械 洁 治 术 的 护理 

1. 用 物 准 备 : 从 查 盘 ] 套 、 低 速 手 机 、 打 上庄 
器 ( 林 状 出 .橡皮 轮 ) 、 打 磨 剖 或 脱 敏 糊 剂 。 

器 械 : 牙 周 探 针 、 镰 形 洁 治 器 4 支 ( 大 杰 镰 .前 
下 镰 形 .后 秆 灸 形 1 对 } 、 绵 撒 洁 治 器 ] 对 。 

药物 ; 0.1% 洗 必 泰 、1 名 而 了 、3% 双 氧 水 、 
俩 甘 铀 、 肾 王 腺 素 。 

2, 护理 配合 

(1) 常规 护理 。 

(2) 术 后 诸 打 庄 育 打 详 牙齿 ， 备 药 滚 溃 洗 定 周 
袋 和 上 药 。 

3. 注意 事项 ”由 术 后 有 牙 本 质 过 第 的 患者 ， 
建议 用 温 热 水 滞 口 ， 用 脱 钙 糊 剂 局 部 涂 擦 或 进行 说 
第 治疗 。 名 如 有 龋 乳 头 区 滩 血 者 ， 可 酌情 用 小 棉 球 
萨 肯 二 有 申 素 液 庄 追 止 血 或 用 塞 治 剂 止血 。 侠 讲解 焉 
确 刷 牙 方 法 ， 保持 口腔 卫生 ， 培 养 良好 卫生 习惯 ， 
早晚 制 牙 ， 饭 后 濑 口 ， 有 效 地 控制 菌 斑 。 名 定期 检 
查 及 清治 。 

{二 】 超 声 洁 治 术 的 护理 

1. 用 物 准 备 ” 超声波 洛 治 器 、 手 柄 .工作 头 
《 宽 头 、 窗 头 ); 检查 盘 1 套 、 牙 局 探 针 、 菠 饮水 、 
打磨 器 ( 橡 皮 杯 或 轮 ) ， 打 磨 襄 或 脱 敏 糊 剂 、 低 速 手 
机 、 吸 骏 管 ; 0.1% 洗 必 泰 、1% 碘 醒 、3% 双 所 水 、 
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研 甘 油 、 肾 上 腺 素 。 

2. 护理 配合 

(1) 常规 护理 。 

(2) 用 燕 馆 水 冲洗 洁 牙 器 管道 ， 放 出 洁 牙 机 管 
道中 残留 的 水 。 

《31) 接 通电 源 ， 选 好 工作 头 ， 调 节 功 率 和 水 并 
使 水 成 雾 状 。 

(4) 及 时 吸 唾 流 。 

(5) 木 后 涂 打磨 襄 打 采 ， 备 药 液 冲 洗 上 药 。 

(6) 清理 消毒 用 物 ， 手柄 高 压 灭 菌 或 用 1% 成 
二 醋 消 毒 后 再 用 矶 伏 消 毒 ， 工 作 涉 用 1% 成 一 醛 浸 
泡 消毒 。 

3. 注意 事项 

(1 急性 传染 病 ( 如 并 放 性 肺结核 和 之 型 肝炎 
患者 ) 和 机 体 抵 抗力 低 十 者 不 作 此 治疗 。 

(2) 戴 有 心脏 起 搏 器 者 禁用 , 

(3) 工作 头 不 宜 在 牙 面 停顿 过 入， 以 免 造 成 损 
怖 或 局 部 过 热 。 

《4) 林 后 有 可 本 质 过 人 敏 者 ， 建 议 用 温 热 水 注 
口 ， 脱 繁 糊 剂 局 部 诊 控 或 进行 脱 敏 治疗 ， 

(3) 定期 检查 及 洁 治 。 


三 、 短 治 术 和 根 面 平整 术 的 护理 


(一 ) 用 器 械 乔 治 术 和 根 面 平整 术 的 护 于 

1. 用 物 准 备 

六 被 : 检查 盘 1 套 、 吸 唾 管 、 棉 着 。 牙 周 探 
针 、 匙 形 刮 治 器 (前 后 牙 各 1 工 对 ); 刻下 蒜 形 刮 除 器 
( 近 远 中 .十 舌 侧 各 1 对 ); 根 面 鱼 ( 近 远 中 、 闫 舌 侧 
各 1 对 ); Gracey (格拉 斯 ) 匙 形 刮 治 回 (5-6 号 、7-8 
号 .11-12 号 、13-14 号 各 上 支 ) 

药物 ; 0.1% 洗 必 素 、1% 碘 卫 、3% 双氧水 、 
础 甘油、 肾上腺 素 、 塞 治 剂 。 

2. 护理 配合 

(1) 常规 护理 。 

(2) 水 后 备 药 液 冲洗 上 药 。 

(3) 如 需 塞 治 ， 按 塞 治 术 护理 。 

3, 注意 事项 

《1 本 后 如 有 少许 出 应 ， 可 用 冰 水 口 含 或 用 平 
净 棉 卷 压迫 出 血 部 位 ， 如 出 血 多 应 及 时 到 医院 就 
诊 。 

(2) 对 牙 本 质 过 繁 患 者 ， 建 议 用 温 热 水 注 口 ， 
脱 敏 糊 剂 局 部 涂 控 或 进行 脱 敏 治 疗 。 


4072 ”第 四 十 三 篇 “口腔 护理 学 


(3) 保持 口 用 卫生 ， 运 用 正确 员 牙 方法 ， 使 用 
政 线 或 牙签 帮助 清除 食物 残 污 ， 术 后 几 天 内 刷 玫 动 
作 要 轻 ， 特 别 是 塞 治 部 位 ， 应 防止 塞 治 剂 脱落 。 

(4) 定期 检查 。 

(二 】 起 声 乔 治 和 根 面 平 整 术 的 护理 

1. 用 物 淮 备 ” 起 声波 洁 治 器 : 手柄 、 工 作 头 
( 狭 而 细 尖 )， 检查 盘 ] 套 、 牙 周 探 针 、 蒸 饮水 、 吸 
唾 管 、0.1% 洗 区 厌 、1% 碘 醒 、3% 双 筑 水 、 帮 甘 
油 、 牙 康 、 肾 上 腺 素 、 骞 治 剂 。 

2. 护理 怒 合 、 广 意 事 项 同 趋 声 滞 治 术 护 理 。 


四 、 牙 周 党 冲洗 和 上 药 护理 


1. 用 物 准 备 ” ”检查 盘 1 套 、 一 次 性 冲洗 空 针 ， 
棉 卷 、 吸 唾 管 . 0.1% 洗 必 泰 、3% 双 气 水 、 换 药 盐 
水 、 碘 化 钾 、 碘 上 甘油、 碘 酚 、 牙 康 。 

2， 扩 理 配 合 

(1)》 常规 护理 。 

(2) 根据 需要 按 顺 序 传递 冲洗 药 液 ， 及 时 吸 唾 
液 。 

(3) 上 药 时 可 将 药 放 在 检查 盘 里 、 注 射 器 内 或 
探 外 上 ， 根 据 医师 需要 而 定 。 

3. 注意 事项 

(1) 碘 气 溃 洗 滚 的 配制 将 适量 碘化钾 深 于 
2 一 3ml 3% 双 和 握 水 中 .冲洗 时 应 避免 黄色 气泡 污染 
患者 衣物 。 

(2) 用 碘 柄 时 应 先 备 75 纺 酒精 小 棉 球 ， 以 防 
外 洲 时 使 用 。 


五 、 牙 周 赛 滩 术 的 护理 


]. 用 物 准 备 ”请 毒 干燥 玻 权 、 调 拌 刀 、 刍 子 、 
75% 酒 精 棉 球 、 棉 卷 、 暧 唾 管 。 塞 治 剂 : 粉剂 氧化 
锌 、 松 香油 等 组 成 ， 液 训 丁 香油 或 麻 香 草 渍 。 

2， 护理 配合 

(1) 塞 治 剂 的 调 拌 : 取 适 基 塞 治 粉 置 于 玻 板 的 
远 病 ， 液 体 置 于 近 端 ， 用 调 拌 刀 将 粉 逐 量 逐 次 加 人 
到 流体 中 ， 旋 转 加 折 秋 调和 均匀 ， 直 至 成 面团 状 。 

(2) 器 治 方法 ; 将 调 好 的 塞 治 剂 调 成 条 状 ， 并 
萨 附 少 许 粉 剂 ， 用 探 针 一 次 或 分 数 次 送 人 口内 创 
面 ， 递 证 润 棉签 或 棉 球 给 医师 加 压 并 成 形 。 

《3) 及 时 吸 唾 液 ， 保 持 创面 干燥 。 

3. 注意 事项 

(1) 掌 提 好 调 拌 时 间 ， 需 根据 季节 、 气 温和 湿 


度 不 同 而 具体 把 担 。 如 收 天 温度 高 、 雇 度 太 、 则 淮 
固 快 ; 冬天 温度 低 、 湿 度 小 、 空 气 和 干燥 ， 而 凝固 
慢 ， 

(2) 调 拌 质 昌 直接 影响 塞 治 效果 ， 如 调 拌 不 均 
匀 ， 调 拌 速度 太 快 或 太 慢 ， 塞 治 剂 粗糙 ， 粘 性 差 ， 
易 脱落 。 因 此 应 充分 调 拌 均匀 (旋转 加 折 释 )， 才 能 
达到 不 粘 玉 板 、 不 稀 、 不 湿 成 面团 状 的 效果 。 

(3) 塞 治 剂 的 硬 软 度 根据 手术 类 别 而 定 ， 上 庄 连 
止血 用 ， 如 牙 眼 切除 术 可 稍 硬 。 保 护 创口 ， 止 痛 ， 
消炎 用 如 翻 雁 术 可 稍 软 。 

(4) 紫 治 剂 的 粉剂 应 密闭 保存 ， 如 免 受潮 变 
质 。 


六 、 咬 合 调 整 的 护理 


1. 用 物 准备 ”检查 是 1 套 、 低 速 手机 、 人 金 钢 
砂 针 、 砂 石 针 ( 轮 形 . 柱 形 . 刀 边 形 )、 橡 皮 轮 、 咬 合 
水、 红 蜡 片 、 酒 精 灯 、 棉 卷 、 牙 线 。 

2. 护理 配合 

(1) 常规 护理 。 

(2) 回 患 者 讲解 示范 正中 验 位 和 非 正 中 验 位 的 
咬合 方法 。 

(3) 幸 麻 后 换 榜 皮 罗 抛光 牙 面 。 

3. 注意 事项 

(1) 有 牙 本 质 过 敏 的 患者 ， 建 议 用 温 热 水 滞 
门 ， 脱 繁 糊 剂 局 部 涂 氛 ， 或 进行 脱 敏 治疗 。 

(2) 健康 教育 。 


七 、 松 牙 固定 术 的 护理 


1. 用 物 准 备 ” 钢 给 、 钢 丝 前 、 脉 镖 、 日 月 钳 、 
长 盘 钳 、 推 压 器 、 玻 璃 离子 粘 固 剂 、 光 固化 树 腊 、 
区 固化 灯 ， 检 查 盘 1 套 、 吸 唾 管 、 棉 卷 。 

2. 护理 配合 

(1) 常规 护理 外 备 好 单 股 或 双 股 不 锈 钢丝 。 

(2) 术 中 协助 医师 穿 、 推 压 和 前 钢丝 。 

《3) 需 用 玻璃 离子 粘 固 体 和 树脂 惟 盖 者 ， 见 光 
闻 化 树脂 的 护理 。 

3. 注意 事项 

(1) 挫 丝 后 的 牙齿 应 特别 注意 保持 清洁 ， 用 软 
毛 才 刷 猎 号 丝 方向 轻 轻 剧 ， 并 用 激 口 液 澈 口 ， 控 制 
菌 珊 。 

(2) 太后 几 天 进食 软 食 ， 并 按时 复诊 。 


和 八 、 牙 周 外 科隆 术 的 护理 


{ 一 ) 牙 周 脓肿 治疗 的 护理 

]. 用 物 淮 备 ”检查 扒 1 套 、 手 术 力 、 力 片 (11 
号 .15 号 )、 组 织 剪 、 洁 治 器 械 、 引 流 条 、 生 理 盐 
水 .0.1% 洗 必 泰 、 碘 甘油 、 砚 酚 、 牙 康 、 调 医用 
物 、1% 碘 醒 、1% 地 卡 因 。 

2. 护理 配合 

(1) 急性 牙 周 脓肿 的 护理 : 中 常规 护理 。 人 名 脓 
肿 初 期 脓 滚 尚未 形成 前 ， 清 除 牙 石 冲洗 首 周 多 、 并 
上 药 ( 见 洁 治 术 的 护理 )。 避 脓 液 形成 ， 出 现 波动 感 
时 , 月 1% 地 趟 因 表 面 麻 和 可，1% 碘 醒 消毒 术 区 ， 
用 探 针 刺 人 肤 腔 引流 或 用 尖刀 片 切 开 引 流 。 备 生理 
盐水 或 0.1% 洗 必 泰 冲洗 脓 腔 或 放置 引流 条 。 人 二 及 
时 吸 唾液 ， 增添 柳 着 并 保持 视野 清晰 。 例 术 后 备 调 
验 用 物 ， 调 整 咬合 ( 见 调 牙 的 护理 }。 侣 按时 复诊 ， 
2 天 后 取 引 流 条 。 人 加 口腔 五 生 教 育 ， 术 后 几 天 内 用 
漫 盐 术 或 0.1% 洗 必 泰 等 含 滞 ,保持 口腔 清洁 卫 
生 。 

(2) 慢性 牙 周 腑 种 的 护理 : 叫做 滞 治 术 ， 清 除 
牙 石 ( 见 洁 治 术 护 理 )。 人 择期 手术 ， 采 用 翻 浴 术 或 
牙 上 幢 切 除 术 。 

(二 )】 牙齿 切除 术 的 护理 

1. 手术 刀 切 起 术 的 护理 

(1) 用 物 准 备 : 检查 项 1 套 、 吸 唾 管 、. -次 性 
注射 和 冲洗 空 针 ， 消 毒手 套 ，2% 利多 卡 因 或 2% 
普 曾 卡 因 、 肾 上 腺 素 ， 塞 治 剂 、 生 理 盐 水 。 

手术 包 : 弯 盘 、 大 治疗 和 由、 棉 卷 、 小 棉 球 、 狂 
了 于 、 探 针 、 棉 等 、 器 械 袋 、 有 和 孔 治疗 巾 。 

器 被 : 牙 局 探 针 ( 钝 涉 有 刻度 }、 甘 形 切 睫 刀 、 
牙齿 乳头 妃 、 柳 叶 力 、 牙 周 伐 记号 她 、 肉 芽 刊 及 、 
馈 形 洁 治 器 、 锦 形 洁 治 器 、 弯 头 组 织 蚤 、 手 术 刀 、 
刀片 (11 号 .15 号)。 

(2) 护理 配合 : 岂 常 规 护理 。 人 名 麻 醇 ，1% 砚 
南 消 毒 ，2% 利 多 卡 因 局 麻 。 信 消毒 : 先 请 患者 用 
0.1% 洗 必 秦 售 激 ， 口 瑞 皮 肤 用 70% 一 75% 乙 醇 或 
1%% 洗 必 系 涂 握 请 毒 ， 从 术 区 中 心 向 四 局 涂 控 消毒 ， 
可 反复 2 一 3 次 ， 消 毒 范围 应 较 实际 手术 所 需 曾 积 
大 ; 术 者 带好 口 田 、 帽 子 ， 洗 手 并 消毒 手 尽 手臂。 
出 铺 巾 : 打开 手术 包 、 戴 无 菌 手套 、 铺 盖 有 孔 洁 疗 
巾 。 忆 暴露 手术 视野 : 协助 医师 牵 拉 患者 口角 、 栖 
部 或 震 。 钨 准确 传递 手术 器 械 ， 及 时 吸取 唾液 和 积 
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血 ， 用 小 棉 球 清除 术 区 积 血 ， 保 持 视 野 清 晰 - 仿 牙 
齿 切 除 后 ， 备 生理 盐水 冲洗 术 区 。 切 下 组 织 如 达 活 
检 ， 用 10% 福 尔 马 林 液 浸泡 ， 填 好 检验 单 ， 送 病 
理科 检验 。@ 凋 拌 塞 治 剂 ， 隔 湿 工 塞 治 剂 ( 见 塞 治 
术 护 理 )。 印 清洗 患者 面部 利口 局 血 污 ， 用 盐水 溅 
Hs 

(3) 注意 事项 ， 届 术 中 密切 观察 患者 反应 ， 如 
有 虚脱 者 ， 立 即 放 平 椅 位 ， 和 使 涉 部 低 平 ， 并 注射 高 
滩 葡 萄 糖 液 ,拇指 压 人 中 穴 或 让 患者 嗅 闻 和 氨水。 
四 别 患 者 保持 口腔 清洁 卫生 ， 非 手术 区 24 小 时 后 
可 刷牙 ， 而 塞 治 部 位 不 刷牙 ， 以 免 脱 落 ， 可 用 盐水 
或 河口 滚 汶 口 ， 并 进食 软 食 ，5~-7 日 后 复诊 。 

2. 电 刀 切 龌 术 的 护理 

1. 用 物 准 备 : 高 频 电 刀 切 枪 上 器、 工作 头 ( 蒜 
形 、 针 形 ,环形 、 圆 球形 , 柱 形 )、 手 枯 、 检 查 各 1] 套 、 
吸 唾 符 、 棉 着 、2% 利 霓 卡 因 、1% 碘 交 、 肾 上 腺 
素 、 塞 治 剂 。 

2. 护理 配合 : 除 使 用 电 刀 切 户外 余 同 牙齿 切 
除 术 。 术 中 选 好 电 刀 工作 头 ， 接 通电 源 ， 调 好 功 
率 。 功 率 的 大 小 ， 以 切除 组 织 时 刚好 无 糊 焦 状 。 

(三 )】 翻 轩 术 的 护理 

1. 腹 物 准备 : 检查 盘 1 套 . 吸 唾 管 、 -次 性 
注射 空 针 、 消 毒手 套 、2% 利 多 卡 因 或 2% 普 兽 卡 
因 、1% 碘 本 、0.1% 洗 必 素 、 旦 上 上 腺 素 、 塞 治 剂 。 

手术 包 : 大 治疗 出 、 有 了 和 孔 治 疗 巾 、 弯 上 盘 、 棉 
卷 、 小 棉 球 、 凶 子 、 探 针 、 棉 签 、 器 械 伐 。 

髓 械 : 手术 刀 、 刀 片 (11 号 ,15 号 ) 双 头骨 膜 分 
离 融 、 肯 组 织 加 牵引 器 、 埠 下 此 形 乔治 器 、 小 骨 
经 、 刊 昨 、 骨 评 、 章 销 、 寄 组 织 前 、 持 针 器 、 线 
剪 、 颖 针 、 负 线 。 

2. 护理 配合 : 名 常规 护理 。 人 外 麻 醇 : 0.1% 夏 
醒 消 毒 ，2% 利 声卡 因 阻 灌 或 谣 润 麻醉 。 人 消毒 铺 
由， 其 露 手术 视野 ， 同 切 齿 术 。 人 地 协助 缝合 : 用 生 
理 盐 水 将 色 线 证 润 ， 缝 合 时 协助 压 线 、 前 线 。 句 调 
拌 奢 治 剂 : 见 塞 治 术 护理 。 呈 清洗 患者 面部 和 口 半 
面 污 ， 用 生理 盐水 注 口 。 名 口腔 卫生 教育 。 

3. 注意 事项 

(1) 术 中 密切 观察 患者 反应 ， 必 要 时 测量 脉 捕 
和 血压 ， 如 出 血 较 多 ， 应 及 时 供给 止血 药物 ,如 有 
虚 肥 者 ， 了 即 放 平 椅 位 ， 使 水 低 平 ， 注 射 高 淫 葡 萄 
糖 液 ， 指 压 人 中 穴 或 嗅 闻 氨水 。 

(2) 保持 口腔 清洁 卫生 ， 非 手术 区 24 小 时 后 
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可 刷牙 ; 塞 治 部 位 和 不 区 ， 术 后 1 周 内 不 易 删 牙 可 
用 堆 水 丰 滞 口 液 滞 口 ; 进食 时 避免 用 惠 侧 咀嚼 ， 以 
及 不 进食 过 次 或 过 硬 食 物 ， 以 软 食 汶 主 。 

(3) 如 伤口 有 出 血 或 感染 ， 及 时 复诊 ，!1 周 后 
拆 线 ， 换 塞 治 剂 。 


九 、 洁 治 器 、 刊 治 器 的 琢磨 


1. 磨 石 种 类 

(1) 手 用 磨 石 : 种 粗 磨 石 ， 又 称 水 石 ， 需 滴水 
使 用 ,和 它 磨 刀 速 度 快 ， 对 有 缺口 的 太 缘 效果 好 ， 
加 细 腰 石 ， 义 称 油 石 ， 需 滴 油 使 用 ，。 其 表面 平整 光 
滑 ， 细 而 质 硬 。 

(2) 机 用 磨 石 : 为 圆柱 形 ， 需 装 在 平 机 上 使 
用 : 

2. 选择 磨 石 的 原则 ”是 根据 器 械 刀 面 的 角度 
种 磨损 程度 ， 选 样 不 同形 状 ， 不 同 种 类 的 麻石 。 

3. 麻石 的 保养 

(1) 擦 净 磨 石 表面 油污 和 金属 细 粒 。 

(2) 用 汽油 、 氢 水 或 煤油 擦洗 磨 石 。 

(3) 商 压 灭 菌 。 

(4) 消毒 后 ， 表 面 涂 一 层 薄 油 保存 备用 。 

4. 玉 麻 原则 

(1) 按 絮 械 丸 面 本 来 角度 ， 建 立 刁 磨 石 之 间 的 
人 朋 度 ， 琢 腑 整个 四 面 ， 而 非 建立 一 个 新 的 刃 缘 。 

(2) 抓 牢 奖 械 和 忌 石 ， 不 可 倾斜 麻石 ， 琢 磨 时 
用 六 适当， 

(3) 磨 石 在 使 用 时 都 应 先 润滑 ， 滴 水 或 滴 油 以 
减少 阻碍 和 产生 过 度 的 热 。 

(4) 器 想 鲁 时 应 马上 琢磨 ， 如 在 治疗 中 ， 需 选 
择 消 寺 酚 石 ， 

(5) 使 用 机 用 磨 石 琢 麻 ， 转 速 应 慢 ， 以 免 刃 缘 
过 度 磨 耗 。 

(6) 静 麻 Gracey 乔治 器 时 ， 因 其 只 有 --. 个 工 
作 姑 ， 鼓 仪 麻 工 作 侧 的 妨 绿 。 

$5. 琢磨 方法 

(1) 手 石 合 向 琢磨 法 : 适用 于 镰 形 洁 治 器 和 是 
此 滞 治 前 ， 因 其 妇 而 与 全面 的 交角 为 70"， 故 侧 阅 
求 磨 时 器 械 侧 面 与 磨 石 的 交角 保持 和 在 110*， 左 手 
执 持 器 械 、 右 手 执 手 五 ， 支 点 靠 和 在 上 课 边 ， 按 好 角度 
后 于 石上 下 移动 。 

(2) 平 虞 琢磨 法 : 适用 于 铀 形 器 ， 因 其 刃 面 与 
二 相交 为 90"， 右 手 用 提 笔 法 担 持 器 械 ， 刃 面 与 磨 
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石 保持 45" 角 琢 订 ， 拉 时 加 压 ， 推 时 放松 

《3) 机 用 磨 石 琢磨 法 :左手 执 持 器 械 , 找 好 
支点 ,右手 执 手 机 ,在 为 面 上 秒 石 轮 慢 速 旋转 在 
到 达 顶 尖 区 时 砂 石 向 上 滚 过 ,以 免 将 尖端 磨 成 平 
坦 - 

6. 检查 器 械 是 否 锐利 

(1} 将 刀刃 对 准 阳光 或 灯光 ， 观 看 是 可 成 一 条 
直线 。 

(2) 用 拇指 试 刃 口 是 否 锋利 。 

(3) 用 刀刃 放 塑 料 榨 或 术 者 指甲 上 上 虹 80" 一 83* 
轻 压 有 切 人 感 锋利 。 

《 张 者) 


冯 贡 口腔 粘膜 病 的 护理 


1. 用 物 蕉 符 ”粘膜 检查 条 (只 备 口 镇 )、 光 源 
《综合 治疗 台灯 或 手电 简 )、 激 口 怀 及 注 吕 水、 消毒 
棉签 、 棉 球 、 纱 布 、 指 套 、 压 舌 板 、 怨 子 、 放 大 
税 、 载 正片 、 蔓 玻 上 证 、 酒 精 灯 、 胸 站. 

2. 常备 药 移 ”1% 砚 酒 、2% 碘 消 、75% 酒 精 、 
2%% 利 多 卡 因 或 2% 普 角 卡 因 、1 听 地 卡 因 、0.1 史 
洗 必 泰 、10% 硝酸 银 、10 驶 福 尔 马 林 、10% 氢 氧化 
钾 、[% 一 4 听 碳 酸 氨 钠 。 

3. 护理 配合 

(1) 维持 诊室 及 候诊 秩序 ， 作 好 分 诊 工 作 。 

(2) 有 全 身 症 状 者 监测 生命 体征 ， 老 年 患者 应 
测 血 压 ， 手 术 患 者 的 术 前 护理 见 口腔 颌 面 外 科 门 诊 
手相 准备 。 详 风口 臣 颌 面 外 科 门 诊 护 | 职责。 

(3) 安排 患者 依次 就 诊 ， 凋 整 椅 位 及 光源 ， 围 
好 网 巾 。 

(4) 用 --… 口 镜 举 拉 口 前 ， 协 助 暴 露 病 损 部 位 及 
整个 口腔 。 

(35) 作 好 心理 护理 : 粘膜 科 有 很 多 患者 担心 自 
已 得 了 癌症 ， 心 理 负担 特别 重 ， 心 理 护理 非常 必 
机 。 进 行 耐心 细致 地 谱 导 ， 并 让 患者 尽 可 能 多 地 了 
解 目 己 所 种 疾病 的 有 关 知 识 ， 常 常会 得 到 意 想 不 到 
的 效果 。 

6) 患 儿 的 护理 : 常 需 要 有 一 家 长 障 间 ， 以 详 
细 了 解 病史 ， 而 对 较 小 的 患 儿 为 了 便于 检查 ， 应 让 
家 长 稍 和 车 于 椅 位 上 ， 画 定好 惠 儿 的 手脚 ， 护 士 冉 定 
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头 ， 协 助 暴露 整个 日 用 ， 乓 快 检查 ， 伴 量 不 训 秀 械 
于 口内 ,并 教会 家 长 为 患 儿 深 擦 、 贴 药 的 方法 及 注 
意 事项 . 

(7) 健康 教育 ， 通过 电视 录像 、 墙 报 、 专 栏 、 
小 册子 、 图 片 等 形式 介绍 粘膜 科 稍 见 病 、 多 发 病 的 
基本 知识 ,宣传 保持 口腔 卫生 的 重要 性 ， 介 绍 保持 
口腔 卫生 的 各 种 方式 、 局 部 用 药 的 使 用 方法 及 其 注 
意 事 项 . 井 让 相同 病 种 的 患者 集中 在 -起 ， 相 互 实 
流 该 疾病 在 日 党 生活 中 和 配合 治疗 的 经 验 、 感 受 。 

(8) 整理 用 物 ， 消 毒 ， 复 诊 预 约 。 


二 、 辅 助 检查 的 护理 配合 


一 般 检查 、 护 理 不 再 重复 ， 仅 就 特殊 用 物 、 护 
理 中 特别 注意 事项 介绍 如 下 。 

1. 活体 组 织 检查 本 的 护理 

(1) 用 物 淮 备 : 活检 所 一 个 ,内 省 : 大 党 疗 
市 、 有 扎 巾 、 巾 许 、 棉 等 、 棉 球 、 引 布 、 纱 球 、 口 
镜 、 麻 药 杯 、 手 术 刀 、 组 织 肪 、 弓 织 怨 、 上 上 血 错 、 
持 针 器 、 缝 针 、 锋 线 、 线 前 

其 他 用 物 : 局 麻药 、 消 毒 表 的 1% 或 2% 碘 酒 、 
75% 光 精 、 洗 必 泰 河口 淤 、 生 理 趟 水 、 内 装 10% 
福 尔 马 林 慰 本 瓶 、 消 毒 于 喜 、 注 射 器 、 瞬 引 头 、 病 
检 单 。 

(2) 护理 配合 : 号 术 前 准备 : 查 血 常规 ， 测 量 
体温 、 和 血压， 了 解 全 身 情况 ， 检 查 活检 局 部 有 无 感 
染 灶 ， 并 向 患者 解释 手术 的 必要 性 、 安 全 性 ， 闲 会 
患者 本 中 如 何 配 合 。 四 呆 患 者 用 澈 口 液 会 澈 2 一 3 
分 钟 ， 消 毒 门 局。 起 上 好 吸引 管 ， 抽 吸 局 果 药 。 
中 口内 消毒 ， 铺 巾 。 晤 术 中 协助 牵 拉 口角 ， 充 分 暴 
露 术 区 ， 传 道 其 械 、 正 血 、 剪 线 ， 清 洗 创 面 。 蝶 标 
本 取 好 后 ,立即 将 其 放 丁 10 吧 福 尔 翅 林 瓶 内 ， 拔 
上 庶 标 明 患 者 姓名 、 年 龄 、 性 别 、 临 床 诊 断 ， 既 过 
校 实 后 ， 及 时 把 标本 和 已 填 好 的 病 检 单 送 检 。 

(3) 注意 事项 ; 中 术 中 应 密切 观察 患者 的 全 身 
情况 ， 如 而 色 、 脉 捕 、 血 压 等 ， 如 有 不 适 ， 根据 不 
同情 况 采 取 相 应 措 施 ， 必 要 时 停 赴 手术。 国术 毕 应 
让 上 忠 者 休息 15~ 20 分 钟 ， 若 无 不 适 方 可 离开 诊室 ， 
加 术 后 注意 口腔 卫生 、 不 食 过 热饮 食 。 吕 术 后 伤口 
桔 有 肿胀 、 出 血 等 ， 应 随时 就 诊 。 嘱 7 天 后 拆 线 ， 
复诊 。 

2. 脱落 细胞 学 检查 的 护理 

(1) 用 物 淮 备 : 粘 膀 检查 鼻 、2% 砚 酒 、1% 奥 
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酒 、75% 酒 精 、 纱 布 、 消 毒 前 轧 、 怨 子 、 控 占 、 载 
玻 片 。 

(2) 护理 配合 ， 中 局 部 消毒 四 选择 早期 新 鲜 
病灶 处 ， 用 剪刀 剪 去 疱 项 ; 二 递 控 大 ， 医 师 用 其 轻 
刊 疱 底 组 织 ; 多 均 名 涂 布 于 载 玻 片 上 ; 久 干 煤 后 染 
色 镜 检 。 

3. 微生物 党 检查 的 护理 

(1) 日 色 念珠 菌 的 直接 涂 片 检查 : 信用 物 淮 
备 : 粘膜 检查 盘 、 棉 答 . 纱布 、 载 破片 、 盖 玻 片 、 
10% 氧 氧化 钊 、 酒 精 灯 、 火 柴 、 生 理 盐 水 。 包 护理 
配合 : 用 生理 盐 术 清洗 口腔 ; 协助 医师 用 棉签 采取 
口 原 粘膜 上 的 假 膜 、 脱 落 上 皮 、 闯 党 等 ; 将 标本 置 
于 载 玻 片上 , 滴 加 10% 氨 氧 华 钾 液 数 滴 ， 覆 以 盖 
玻 片 ; 点 燃 酒 精 灯 、 用 微 火 加 热 ， 立即 镜 检 。 

(2) 细菌 培养 : 中 用 物 准备 : 粘膜 检查 盘 ， 盛 
有 培养 基 的 试管 、 消 毒 棉签 、 生 理 盐 水 、 消 精 灯 、 
淡 上 沫 、 析 球 、 委 了。 人 避 护 理 配 合 : 用 生理 盐水 清洗 
取 落 局 部 的 周围 ; 点 燃 酒 精 灯 ; 用 左 苘 槐 球 采 取 标 
本 ， 快速 放 和 人 试管 内 ， 并 在 试管 上 标明 和 忠 首 姓名 ，、 
年 龄 、 人 性别、 临床 诊断 及 检查 则 的 ， 与 检查 单一 并 
送 实 验 室 培养 。 

4. 针 刺 试验 的 坊 理 

(1 用 物 准 备 : 皮 内 注射 用 物 、 无 重生 理 盐 
水 、2 听 碘 酒 、75% 酒 精 、 记 号 笔 。 

《2) 护理 配合 : 号 抽 吸 无 菌 生理 盐水 0.5 一 
1ml; 外 选择 前 璧 内侧 皮肤 无 异常 处 ， 皮 内 注射 生 
理 盐水 0.1ml， 形 成 皮 丘 ; 国 用 记号 笔 漆 皮 丘 周转 
夯 上 线 作 标记 ， 注 意 不 要 和 触 磁 皮 开 ; 加 嘱 患者 不 洗 
或 掠 伤 注射 处 ，48 小 时 后 到 医院 复 讼 ， 观 察 皮 丘 
反应 . 

三 、 局 部 治疗 的 护理 配合 

1. 含 滞 剂 的 使 用 ” 含 滞 齐 既 能 保持 口腔 清洁 ， 
又 可 以 消炎 、 上 止痛、 促进 合 台 ， 使 用 简单 、 方 恒 ， 
安全 ， 和 而 且 患 者 易于 接受 。 指 导 目 者 正确 使 用 含 滞 
剂 ， 作 为 粘膜 科 这 种 常用 的 用 药方 式 ， 很 有 必要 ，。 

(1) 下 痛 含 流 剂 ，1% 一 2% 普 鲁 卡 因 、2% 利 
多 下 因 ( 因 毒性 较 大 , 常 需要 稀释 为 0.5% 的 浓度 后 
使 用 ),， 一 般 用 于 饭 前 会 滞 1 一 2 分 钟 ， 或 1% 一 
2% 地 卡 因 控 洗 审 处 ， 以 减轻 进食 时 的 疼痛 。 

(2) 抗 歼 消炎 含 注 剂 : 0.1% 洗 必 泰 、0.3% 一 
0.5 中 其 力克 、1% 一 3% 观 气 水 等 一 般 饭 后 、 出 牙 
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后 含 汶 L~:2 分 钟 ， 每 日 数 次 。1% ~4% 碳 酸 复 钢 
和 用 于 小 儿 咎 口 病 ， 应 在 患 儿 哺乳 前 后 用 其 洗 净 口 
腔 、 母 亲 乳 头 ， 以 防 交 叉 感 染 . 病变 消 除 后 还 应 继 
续 洗 涤 数 日 ， 以 鲍 复 发 。 

(3) 广 意 事 项 : 山 不 能 长 期 使 用 间 一 种 合流 
剂 ; 己 用 舍 激 剂 后 不 家 再 用 清水 汶 口 ; 局 需 要 再 稀 
释 的 药 液 ， 教 会 患者 具体 的 配制 方法 。 

2. 局 部 封闭 的 护理 

(1) 丘 神 经 封闭 : 出 药物 : 维生素 B 加 维 生 
素 Bi 加 2% 利 多 卡 因 。 避 岂 物 准备 ,粘膜 检 查 盘 
一 套 、 棉 签 、1% 人 帕 酒 、5ml 注射 器 、5 号 麻药 注 
射 针头 。 钨 护理 配合 : 向 患者 作 好 解释 工作 ， 消 除 
您 恨 心 理 。 封 闭 注射 方法 同 舌 神经 麻醉 法 。 若 需要 
双 侧 封闭 者 ， 应 更 换 注 射 针 头 后 再 注射 对 侧 。 

(2) 口 角 封闭 册 药 物 : 淡 尼 松 龙 或 康宁 克 通 
等 销 上 腺 皮质 激素 类 药 加 2 免 利 多 卡 因 。 令 护理 配 
合 : 先 确定 封闭 的 进 针 点 (让 上 患者 端 坐 ,两 眼 平视 前 
方 ,选择 地 苍 灾 后 作 - -记号 )， 抽 吸 药 液 ， 然 后 消毒 
注射 ， 进 针 不 能 太 深 ， 推 药 要 缓慢 ， 并 根据 需要 灾 
换 注 射 方向 。 

3) 口内 局 部 封 轩 : 适用 于 长 期 不 急 、 疼 痛 明 
显 或 范围 懂 大 的 泪 阁 ， 常 用 皮质 激素 以 误 润 方式 注 
射 于 溃疡 的 基底 。 

(4) 注意 事项 ;中 封闭 前 询问 患者 病史 、 过 敏 
中 ， 并 作 好 解释 工作 ， 让 患者 放松 情 络 ， 封 闭 前 不 
能 空 条 。 人 注射 过 程 中 患者 如 有 不 过 ， 请 示意 ， 随 
时 观察 患者 反应 ; 如 有 晕 针 、 过 人 敏 者 ， 立 即 停止 注 
射 、 放 平 椅 位 ， 给 予 相应 的 急 束 处 理 ， 鲍 封闭 的 药 
液 为 混 最 液 时， 抽 吸 前 应 震 萝 、 摇 句 。 四 患者 封闭 


全 


完毕 不 能 立即 离开 ,需要 继续 观察 15 一 20 分 钟 ， 
注意 局 部 有 无 出 血 、 滩 液 、 肿 胀 、 全 向 有 无 其 他 不 
适 等 。 凶 注射 前 检查 局 部 ， 特 如 是 多 次 封闭 着 ， 每 
次 均 机 注意 局 部 的 变化 ， 同 时 尽量 避免 同一 点 进 
针 。 

3. 漫天 

(1) 药 渡 : 0.1% 利 凡 诺 液 、175000 叶 喃 西 
林 、3% 盐 水 、0.1 锣 洗 必 泰 等 。 

(2) 护理 配合 : 由 准备 检查 盘 -. 套 ， 锤子 两 
把 、 消 毒 小 纱布 数 张 、 小 药 标 、 棉 答 ; 外 将 小 纱布 
放 于 小 药 杯 内 ， 并 倒 人 药 液 远 量 ; 念 充分 暴露 并 用 
棉签 氛 十 患处 ;加 用 急 子 将 浸 湿 的 纱布 置 于 局 部 ， 
一 日 三 次 ， 和 拇 次 20 一 30 分钟。 

《3) 注意 事项 : 中 操作 时 动作 轻柔 ;加 药 液 详 
浸透 纱布 ， 但 又 不 能 太 湿 ; 例 所 用 物品 均 应 消毒 ， 
以 防 交 丸 感 染 ， 

4. 局 部 烧灼 的 护理 

(1) 药物 : 10% 硝酸 绩 。 

(2) 用 物 准 备 : 粘膜 检查 盘 一 套 、 棉 球 、 棉 
签 、1%% 地 卡 因 、 纱 球 。 

(3) 护理 配合 ; 咏 用 1% 地 卡 雯 表 南 麻醉 ; 
(2 阔 球 隔 湿 ， 取 露 并 擦 干 溃疡 面 ; 全 用 10% 人 硝酸 
银 小 柳 球 轻 触 湿 疡 表面 ， 直 到 表面 持 灰 白色 后 取 
出 。 

(4) 注意 事项 ; 也 硝酸 银 小 棉 球 不 能 太 饱 和 ， 
以 免 药 液 流 到 正 带 组 织 引 起 损伤 。 全 局 部 烧灼 不 宜 
经 常 使 用 。 


( 张 安 翔 ) 
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儿童 牙 病 是 指 14 岁 以 下 儿童 的 牙 、 莉 、 其 面 系统 
生长 发 育 异 带 ， 解 裔 、 生 理 等 的 病理 改变 ， 屯 牙 太 
年 轻 恒 牙 奖 病 及 其 继 发 的 牙 刁 病 和 根 尖 周 病 ， 牙 外 
伤 等 常见 病 。 充 分 掌握 儿童 牙 病 的 特殊 性 ， 才 能 与 
成 人 人 区别， 从 而 和 更 好 、 更 有 效 和 主动 地 做 好 上 几 章 牙 
病 的 护理 工作 。 


第 一 节 就诊 前 的 护理 准备 


【一 ) 建立 一 个 良好 的 儿童 就 诊 环境 

1. 候诊 室 ”室内 空气 新 鲜 、 光 线 充 足 、 提 殿 
多 种 木 同 的 玩具 供 儿 童 玩 更 、 墙 上 有 有 关 牙 齿 保 健 
宣传 的 卡通 画 ， 宣 传 实物 模型 ， 有 条 件 的 还 可 以 设 
置 电视 录像 以 及 VCD 等 视听 设备 ,墙壁 色彩 应 多 
样 ， 室 内 清洁 ， 儿 童 玩 而 无 息 险 ， 有 纯净 水 或 开水 
供应 ， 提 供 一 次 福 口 杯 。 

2. 诊疗 室 室内 应 清洁 、 整齐、 光线 充足 、 
空气 新 鲜 、 通风 良好 ; 儿童 牙科 梅 位 应 舒适 ， 可 有 
彩 球 动 物 玩 具 相配 ， 应 尽量 避免 治疗 用 品 的 潜 雷 ， 
以 喊 轻 上 玫 童 的 恐惧 心理 。 有 未 教 设备 { 镜 子 . 水 宣 等 
用 物 )。 

3. 维持 良好 的 就 诊 秩序 ， 保 持 诊 室内 安静 ，。 

由 于 儿童 频 串 率 南 ， 家 长 对 儿童 的 口腔 保健 意 
识 加 强 ， 而 可 殿 儿 童 患 者 就 诊 的 专科 诊室 较 少 ， 从 
而 造成 患者 过 多 ， 候 诊 时 间 延 长 。 加 上 多 位 亲属 的 
伴 医 ， 使 诊室 内 的 秩序 和 容易 出 现 混乱 。 所 以 接 诊 护 
十 应 积极 而 心 说 服 ， 合 理 安排 ， 使 诊室 内 有 一 个 安 
静 . 整洁 的 秩序 ， 保 证 医师 的 正确 诊疗 工作 。 

(二 ) 取得 家 长 与 医护 人 员 的 良好 合作 

儿童 患者 就 诊 时 ， 家 长 应 陪伴 其 身边 ， 使 儿童 
患者 有 安全 感 、 愿 意 配 侣 。 但 对 于 某 些 不 合作 的 儿 
童 患者 ， 可 取得 家 长 认可 ,请 其 家 长 出 诊疗 室 ， 以 
示 惩 天 ， 这 样 做 有 时 也 能 有 效 完成 治疗 ， 但 应 根据 
具体 情况 而 定 。 

(三 ) 医护 人 员 与 儿童 患者 建立 良好 关系 

医护 人 人员 的 态度 对 儿童 患者 合作 与 音 起 着 很 大 
的 作用 。 与 儿童 交谈 时 应 和 应 可 亲 ， 声 音 温柔 ， 对 


儿童 牙 病 的 护理 


儿童 提出 的 问题 应 认真 给 予 回答 ， 
诊 的 儿童 患者 这 样 做 更 为 重要 。 

(四 上 健康 指导 

口腔 健康 指导 工作 是 护理 工作 中 的 重要 部 分 ， 
这 不 仪 能 淘 遂 家 长 、 儿 童 患者 与 医护 人 员 的 感情 ， 
对 治疗 也 有 明显 益处 。 宣 传 内 容 应 丰富 多 彩 ， 形 式 
应 多 种 多 样 。 如 通过 挂图 讲解 如 柯 出 于， 哪些 食物 
易 引 起 齿 柚 ，“ 六 瞪 才 ”的 重要 性 与 保护 等 。 通 过 


尤 共 是 对 首次 就 


宣教 达到 项 防 疾病 的 目的 。 
第 二 刁 临床 儿童 的 心理 
行为 及 分 类 
(一 ) 诊疗 中 儿童 的 心理 变化 


1.“ 不 安 ” 心 理 产 生 的 原因 

(1) 对 牙 钼 使 用 时 稻 前 的 声音 不 愉快 ; 

(2) 对 医护 人 员 冷 六 表情 的 仙 惯 感 ; 

(3) 对 笑 锐 械 ， 如 扩大 针 、 冲 洗 针 等 产生 况 
险 感 ; 

(4) 从 父母 或 其 他 人 那里 所 接受 的 不 正确 的 传 
闻 ; 
(5) 首次 治疗 的 不 愉快 经 历 ; 
(6) 有 被 虐待 的 感觉 和 想法 :; 
(7) 患 儿 生理 或 心理 上 的 缺陷 如 残疾 、 和 明智 ; 
(8) 产生 道 反 心 理 。 
2, 涂 闻 中 患 儿 情感 变化 的 表现 
(1) 表现 为 器 陪 、 不 上 森 位 、 和 逃跑 ; 
(2) 表现 为 磨 时 间 ， 无 话 找 话 说 ; 
(3) 表现 为 缺乏 合 作 ， 经 过 说 服 潮 解 ， 有 些 患 
儿 还 能 诊治 ; 

{4) 表现 为 不 与 不 盖 ， 很 少 讲话 ， 但 不 张口 ， 
拒绝 褒 疗 。 

(二 ) 诊疗 中 儿童 心理 行为 的 分 类 

根据 儿童 在 口腔 诊疗 过 程 中 所 表现 的 情绪 和 行 
为 ， 对 儿童 的 心理 行为 进行 明确 的 分 类 ， 便 于 护士 
能 有 效 地 控制 和 评价 儿童 患者 。 常 用 的 分 类 有 以 下 
几 种 。 
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1 . Frankle 分 类 ”1962 年 ，Frangkle 将 观察 到 
的 儿童 就 论 行 为 分 为 四 类 ， 

(1) 积极 合作 : 对 治疗 积 机 配合 ， 
愿 、 高 兴 ; 

i2) 人 台 必 : 在 有 些 荣 件 下 接受 医师 的 诊治 ; 

(3) 不 合作 ; 不 配合 治疗 ,不 意 治疗 ， 表 现 
出 态度 请 极 ， 不 高 兴 ， 有 轻微 基 半 现象 ; 

(4) 极 椒 合作 ; 拒绝 治疗 ， 愤 前 、 和 逃跑 、 暴 
中 、 陨 惯 害 他 及 变种 拒绝 反应 。 

Frankle 的 分 类 能 控 行 为 进行 等 级 计数 ， 能 定 
最 知 计 ， 为 临床 广泛 使 用 。 

2. Brauer 分 类 

Ai) 朋 忧 害 状 : 性 档 内 向 ， 与 外 界 接触 少 ， 家 
庭 管 教 过 严 ， 语 言 少 ， 缺 之 合作 ， 常 为 未 圭 学 儿 
童 , 

(2) 执 描 和 这 分 放 级 ; 极 不 合作 ， 拒 绝 治疗 ， 
表现 好 斗 、 加 病 、 乱 跑 、 反 搞 或 盘 在 上 地 上 发 牌 气 ， 
难以 说 服 和 控制 ， 消 籽 无 法 完成 。 

(3) 配 抗 型 几 光 : 这 类 上 儿童 多 是 被 父母 融 爱 的 
儿童 ， 表 现 为 醒 抗 ， 拒 不 张口 ， 不 典 不 阑 丰 言语 ， 
治疗 亡 法 完成 。 

(4) 型 惧 害怕 : 多 见于 首次 就 诊 的 儿童 、 此 类 
儿童 可 以 通过 耐心 、 热 情 的 解释 ， 消 除 束 民 心理 而 
得 到 完整 治疗 。 
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3，Wnght 和 Mcanlay 分 类 ”1973 年 根据 
Wright 和 Mrcamlay 的 观点 ， 伪 向 于 将 儿童 的 心理 
行为 对 为 以 下 几 类 : 

(ii 配合 ; 


(2) 缺乏 配合 能 力 ; 
(3) 可 能 不 配合 。 


第 三 他 儿童 患者 就 诊 时 的 
健康 指导 


(一 ) 就 诊 时 健康 指导 的 优势 

在 医院 这 种 特定 的 条 件 下 ， 开 展 健 康 指导 具有 
比 笠 校 教育 和 社会 教育 更 大 的 优势 ， 央 儿童 及 家 长 
对 疾病 有 关 知 识 的 汐 求 ， 对 专业 做 师 和 护 寺 进行 指 
于 的 信任 ， 护士 应 抓 住 这 -有 利 时 机 对 患者 进行 口 
腔 健 康 指导 。 

(二 ) 健康 指导 内 容 原 则 

医 际 是 就 诊 求 医 的 场所 ,健康 指导 应 内 容 明 


GC 一 GC 一 GC 


确 ， 形 式 新 颖 ， 较 为 浅显 易 懂 ， 形 成 专题 ， 作 到 实 
用 可 行 ， 下 患者 获得 较 大 的 收获 。 

(三 ) 医院 门诊 疙 童 的 后 院 健 康 指导 的 指导 原 
则 

1. 护 二 对 儿童 的 口腔 健康 指导 资料 选择 的 要 
求 应 准确 、 易 懂 ， 对 儿童 与 疾病 的 针对 性 较 丝 。 
在 资料 的 应 用 设计 上 应 做 到 趣味 性、 思想 性 与 艺术 
性 机 绪 合 ， 适 全 儿童 的 心理 要 求 。 

2、 量力 性 原则 ”是 指 镶 十 在 对 儿童 进行 口腔 
健康 指导 时 ， 必 须 符 合 儿 章 的 年 龄 特征 和 接受 能 
力 。 

3. 直观 性 和 启发 性 原则 ”护士 对 儿童 进行 口 
腔 健 康 指导 应 遵 竹 直观 原则 ， 采 用 图 片 、 玩 具 、 电 
视 、 电 影 、 有 录音 等 形式 。 启 发 式 的 原则 是 利用 儿童 
的 好 奇 心理 ,培养 他 们 的 兴起 ， 启 发 他 们 密 看 多 想 
多 问 ， 从 而 让 儿童 凤 了 解 疾病 的 知识 ， 叉 满足 了 好 
奇 心 ， 并 愿意 来 医院 门诊 接受 口腔 健康 指导 ， 感 觉 
这 是 -- 忻 愉快 的 事情 . 

4. 督导 性 原则 在 医院 门 途 儿 童 的 健康 指导 
之 后 ， 还 应 要 求 他 们 经 常 米 医院 ， 接 受 伐 师 和 护 十 
的 提醒 上 背 促 ， 检 查 和 指导 。 由 于 儿童 接受 口 肪 健康 
指导 和 训练 有 具有 很 大 的 被 动 性 ， 在 指导 过 程 中 要 梳 
到 长 期 及 复 多 次 ， 形成 条 件 反射 ， 使 习惯 成 自然 ， 
这 需 槛 家 长 的 配合 和 有 和 悄 导 及 鼓励 等 方案 的 支持 。 

(四 ) 医院 门诊 儿童 口腔 健康 指导 的 基本 内 容 

1. 口 骆 效 糙 知识 例如 上 肾病、 儿童 常见 的 粘 
蜡 病 的 危害 性 预防 和 治疗 进行 教育 宣传 。 

2， 儿童 口 胜 不 腿 习 情 ”如 吐 凋 、 喧 指 、 口 呼 
吸 等 危害 性 。 

3, 癌 且 卫生 用 品 例如 站 向 正确 选择 牙 删 、 
政 育 ， 怎 样 正 确 地 刷牙 及 使 用 牙 襄 ， 正 确 使 用 牙 
线 、 牙 签 、 激 口水 等 。 

{五 ) 医院 门诊 儿童 口腔 健康 指导 的 形式 和 方 
法 

1, 候诊 指导 在 挂号 之 后 与 就 诊 之 间 的 一 段 
时 间 ， 以 多 种 形式 进行 口腔 健康 指导 。 这 样 既 可 以 
安定 儿童 患者 和 家 长 的 情结， 区 可 有 一 个 良好 的 候 
诊 秩序 。 指 导 内 容 应 主题 明确 、 简 短 ， 其 主要 的 形 
式 机 方法 如 : 观察 法 ， 口 所 讲解 、 固 定 & 口 腑 订 咎 
教育 4 专栏 、 标 语 形式 、 游 戏法 和 示范 的 方法 。 

2， 随 诊 指 时 通过 医师 和 护 上 在 配合 诊治 过 
程 中 进行 ， 简 明 的 解释 ， 指 导 和 安 昧 患 儿 ， 有 针对 
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性 和 灵活 性 的 不 兴 时 机 地 进行 口腔 健康 指导 。 

3. 门诊 咨询 措 导 及 健康 指导 处 方 。 具有 目的 
明确 、 针 对 性 强 的 特征 。 儿 童 及 家 长 都 有 一 种 良好 
的 求知 愿望 ， 因 此 对 护士 的 要 求 应 不 断 提 高 。 

(六 } 影响 健康 传播 效果 的 因素 

护 患 双方 的 沟通 是 最 重要 的 ， 务 必 司 宣传 内 容 
完全 无 误 地 被 儿童 和 家 长 们 接受 。 

1. 护士 的 素质 因素 ”护士 的 责任 心 ， 对 宣教 
内 容 优化 ， 表 达能 力 、 仪 态 以 及 信誉 、 威 望 与 儿童 
的 淘 通 都 有 相互 影响 。 

2, 信息 内 容 的 影响 因素 ”内容 的 准确 度 、 范 
围 、 深 浅 程度 ， 取 材 的 方式 和 语言 使 用 都 会 影响 儿 
童 的 接受 。 

3. 媒介 的 影响 因素 ”应 保持 畅通 、 保 证 所 传 
播 轩 象 基 本 能 接受 信息 ， 多 采用 直观 教育 手段 、 反 
复 具 体 指 导 。 

4. 受 传 者 的 影响 因素 ” 受 传 者 多 是 低 年 龄 的 
儿童 ， 他 们 的 接受 能 力 有 限 ， 文 化 水 平 低 ， 逆 反 心 
理 重 ， 加 之 受到 家 庭 和 社会 环境 的 影响 ， 这 些 因素 
都 会 使 受 教育 儿童 不 能 准确 接受 口腔 健康 指导 知 
识 ， 影 响 指 导 效 果 。 

(七 ) 医院 门诊 儿童 的 口腔 健康 指导 效果 评价 

1. 儿童 口腔 健康 意识 和 态度 的 转变 ”从 不 需 
求 到 需求 ， 从 不 正确 的 态度 转变 成 正确 的 态度 ， 这 
之 中 儿 意 口腔 健康 指导 起 到 了 关键 性 作用 。 

2. 儿童 口腔 健康 知识 需求 的 程度 ”可 以 通过 
不 同形 式 的 问卷 反 喘 掌握 需求 口腔 健康 知识 的 程 
度 。 

3. 儿童 口腔 健康 行为 的 变化 ”有 口腔 健康 方 
面 的 行动 并 坚持 下 去 ， 这 才 是 儿童 口腔 健康 指导 的 
目的 和 方向 。 


第 四 节 不 合作 儿童 的 强迫 治疗 


由 于 儿 意 的 理解 力 和 表达 力 都 差 ， 鳞 闹 不 合作 
者 较 多 ， 尤 其 3 岁 以 下 的 儿童 多 见 。 据 专家 观察 3 
岁 儿 童 需要 强迫 治疗 者 占 90%; 3 岁 以 上 的 儿童 仍 
达 30%。 一 般 来 说 ， 随 年 龄 增长 需 强迫 治疗 者 逐 
新 减 少 ， 在 进行 强人 迫 治疗 之 前 ， 护 二 应 向 家 长 说 明 
情况 ， 取 得 其 同意 和 配合 ， 如 果 家 长 有 考虑 时 ， 不 
要 强迫 执行 ， 以 避免 造成 不 必要 纠纷 ， 常 用 的 方法 
如 下 。 
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【一 ) 行为 规范 法 

请 家 长 离开 目 儿 出 诊室 ， 将 患 儿 抱 至 偏 静 之 
处 ， 以 老师 的 形象 来 教育 患 儿 。 叫 上 患 儿 举 站 或 站 
直 ， 双 手 放 好 ， 不 能 乱 动 ， 从 行为 上 规范 他 。 如 趾 
上 加 阑 ， 可 让 其 刁 闹 一 小 段 时 间 ， 然 后 与 其 谈话 
《有 时 声音 可 以 高 一 点 ,语气 可 以 严厉 一 些 )， 让 串 
儿 服 从 于 你 ， 梧 椅 位 后 ， 元 数 患 儿 能 顺利 配合 完成 
治疗 。 

【一 ) 身体 夹 持 

家 长 或 护士 坐 在 治疗 椅 位 上 把 患 儿 抱 在 怀 中 ， 
将 患 儿 双手 交叉 厨 定 于 胸 前 ， 用 双 腿 夹 着 串 儿 双 
腹 ， 然 后 固定 上 患 儿 涉 部 和 牙 咬 合 。 这 是 一 种 多 用 于 
低 年 龄 患 儿 的 有 效 方法 。 

(三 ) 非 合 作 忠 儿 固 定 网 

适用 于 3 购 以 下 用 行为 规范 法 等 无 效 的 不 合作 
的 患 儿 。 使 用 时 应 先 取 得 患 儿 家 长 的 同意 。 具 体 方 
法 是 : 将 患 儿 的 四 肢 套 上 有 活 扣 的 专用 布 禾 ， 以 防 
止 患 几 手脚 伸 出 网 外 ， 届 盖 时 造成 勒 伤 ， 分 别 粘贴 
三 对 搭 扣 布 市 ， 以 固定 各 大 关节 ; 将 本 板 上 端 两 条 
较 罕 的 措 扣 布 带 精 贴 于 相应 的 布 带 背 面 ， 以 辐 定 双 
和 肩 ; 最 后 将 网 中 穿 于 患 儿 身上 ， 然 后 固定 于 相应 铁 
钧 上。 在 使 用 夯 定 网 的 同时 ， 应 回 定 头 部 (可 用 前 
料 开口 器 帮助 固定 牙 闪 , 以 充分 暴露 手术 区 域 }。 残 
疾 儿 童 不 适用 ， 以 免 加 重心 理 障 磁 。 


第 五 节 儿童 龋 病 的 护理 


(一 】 乳 牙齿 病 的 护理 

1 . 磨 除 法 及 药物 治疗 ”乳牙 策 坏 较 广 泛 且 表 
浅 时 可 采用 适当 磨 除 齿 坏 组 织 ， 然 后 用 药物 适当 处 
理 。 

(1) 用 物 准 备 : 2% 气 化 钠 溶 液 ，8% 气 化 亚 锡 
溶液 ，38% 氟 化 氨 银 溶液 ， 氮 硝酸 银 溶 波 ，75% 气 
化 铀 甘油 糊 剂 。 常 规 检 查 盘 一 套 ( 探 针 、 锰 子 、 口 
镁 ) . 口 杯 、 碑 球 、 挖 占 ， 销 针 、 双 碟 、 酒 精 灯 、 惫 
和 针 、 砂 片 、 火 柴 。 

(2) 护理 配合 

1) 请 患 儿 进 入 诊室 ， 调整 情 位 ， 系 好 胸 店 ， 
铺 好 用 物 ， 调 节 光 源 ， 征 求 家 长 同意 , 介绍 治疗 方 
法 及 药物 用 途 特点 。 

2) 磨 除 龋 坏 牙 面 ， 用 钻 针 去 尽 腐 质 ， 清 洁 干 
津 才 面 ， 前 牙 间 隙 较 小 时 ， 可 用 砂 片 除 腐 质 。 
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3) 严密 同 混 、 于 燥 牙 面 ， 护 于 协助 吸 唾 ， 吹 
干 牙 而 。 

4) 涂 布 药物 ， 按 医嘱 将 芯 上 防具 药物 氟 制 剂 
的 小 棉 球 递 给 医师 ， 医 师 芭 复 涂 控 氟 制剂 类 药物 
2 一 3 分 钟 ， 同 时， 护士 应 内 助 吸 唾 以 保持 牙 面 不 
被 唾液 污染 而 降低 药物 浓度 ， 应 每 周一 次 ， 连 浴 
3 一 4 次， 半年 后 各 复 一 次 ,其 他 防 龋 药物 按说 明 
使 用 。 

(3) 注意 事项 : 由 操 作 时 一 定 要 取得 患 儿 的 合 
作 ， 切 勿 伤 及 牙 眼 利口 层 。 避 尽量 去 除 腐 质 ， 切 牧 
除去 正常 牙 体 组 织 。 加 磨 除 后 应 立即 深 药 ， 增 强 疗 
柳 。 吉 浴 布 时 应 覆盖 整个 政 面 ， 每 次 氨 化 物 用量 应 
小 于 2ml。 卫 多 数 药品 有 毒性 ， 涂 控 时 应 严密 也 离 
软组织 。 不 合作 儿童 慎 用 ， 以 锡 横 伤 。 全 洁 诉 由 儿 
家 长 、 深 毛 后 30 分 钟 内 不 濑 口 不 进食 。 

2, 预防 性 充填 的 护理 

(1) 用 牺 准 备 : 常规 检查 盘 一 套 ， 口 杯 ， 最 小 
写 圆 第， 控 姻 、 全 套 封 闭 剂 和 树脂 充填 材料 。 

(2) 护理 配合 : 中 接 待 患 儿 上 椅 位 ， 调 整 光 
涯 ， 问 时 征 得 家 长 同意 ， 并 向 其 介绍 此 种 治疗 的 特 
点 "他 用 上 有 最 小 球 钼 的 手机 去 涂 点 隙 富海 上 凤 坏 给 
织 ， 不 作 预 防 性 扩展 。 同 时 ， 护 上 用 吸 唾 器 吸出 水 
和 唾液 ， 保 持 手 术 牙 的 良好 暴露 。 如 患 儿 较 小 ， 可 
用 塑料 开口 器 帮助 张口 。 名 清洁 牙 面 、 彻 底 冲 洗 干 
燥 、 隔 沉 。 心 如 洞 底 已 达 牙 本 质 ， 协 助 用 氧 氧 化 辐 
垫底 ，、 保 持 干 燥 。 信 将 酸 蚀 滚 淮 备 好 ， 帮 助 酸 蚀 颇 
而 及 窜 淘 。 人 破坏 较 大 ， 党 在 窜 洞 内 涂 布 牙 项 质 粘 
千 弄 后 再 用 后 牙 复 全 树脂 充填 ， 如 破坏 只 在 牙 划 质 
党 国内 ， 用 树脂 充填 或 用 有 填料 的 封闭 剂 充 填 ; 破 
未 很 斌 时 ， 用 封闭 剂 涂 布 预防 即 可 。 名 术 后 检查 充 
填 及 固化 情况 ， 

(3) 注意 事项 : 在 操作 之 中 ， 护 士 应 负责 避免 
唾液 对 酸 蚀 后 牙 而 的 污染 ， 注 意 保 持 牙 面 干燥 清 
洁 。 

3. 年 轻 恒 牙 粳 病 的 护理 年 轻 恒 牙 的 治疗 与 
护理 基本 与 成 人 无 蜡 ， 和 但 世 有 其 特点 如 下 。 

U+ 年 轻 恒 牙 的 峰 腔 大 ., 髓 角 高 , 牙 体 壁 薄 , 缺 
乏 继 发 生 牙 本 质 的 保护 ,对 刺激 敏感 。 治 疗 时 ,手机 
喷 水 应 较 大 ,降温 ,保护 牙 骨 组 织 ,防止 钻 穿 稻 。 

(2) 年 轻 恒 牙牙 本 质 小 管 粗 天 、 滩 透 性 强 、 敏 
感 ， 封 药 应 用 刺激 性 小 的 药物 ， 如 用 乙醇 、 樟 脑 酚 
等 处 理 洞 壁 。 
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(3) 中 医 或 深 坊 元 填 银 来 分 金 或 树脂 材料 之 
前 ， 应 先 用 能 网 绝 化 党 及 冷 热 对 牙 艇 刺激 的 材料 扑 
底 。 

(4) 对 于 年 轻 恒 牙 深 齿 处 理 原 则 尽量 保持 牙 久 
活力 ，、 不 轻易 开 骨 做 牙 蓄 治疗 。 

\5) 新 生 恒 牙 由 于 发 育 时 窝 淘 窑 而 深 ， 易 产生 
继 发 丹 ， 因 此 ， 备 洞 时 尽量 作 巴 防 性 扩展 。 

\6) 尽量 减少 儿童 的 复诊 次 数 ， 用 永久 充填 材 
料 完成 治疗 。 


第 六 节 ”儿童 牙 髓 病 及 根 
尖 周 病 的 护理 


(一 】 乳 牙牙 句 病 及 根 尖 肝病 的 护理 

1. 乳牙 活 摔 保存 疗法 的 护理 

(1) 用 物 准 备 

1) 一 般 用 物 : 探 针 、 口 镜 、 锋 子 . 手套 、 手 
术 包 、 卜 唾 器 、 注 日 杯 。 手 术 包 中 器 械 : 控 器 、 调 
思 、 类 固 粉 元 填 峰 、 双 碟 、 药 杯 、 数 料 、 部 洗 器 、 
玻璃 板 。 

2) 药物 准备 : 盖 骨 剂 ( 取 40% 甲醛 甲 酚 1 份 
菩 馆 水 1 份 ,甘油 3 份 配 成 甲 本 甲 酷 液体 药 液 ,使 用 
时 临时 稀释 5 人 入 此 药 , 与 氨 氧 化 钙 ( 粉 剂 井 } 调 成 类 
剂 ) 、 麻 药 ( 含 有 肾上腺 素 的 2% 普 鲁 卡 因 )， 碘 
兽 , 棉签 ， 本 香油 及 丁香 油 氧化 锌 粘 固 剂 。 

(2) 护理 配合 ， 手术 中 护理 应 作 到 ; 稳 、 准 、 
轻 、 快 ， 严 格 遵 守 无 菌 操作 

1) 安排 串 几 上 榕 位 ， 玄 季 榨 位 及 光源 ， 并 向 
家 长 询问 患 儿 既 往 病 史 ， 必 要 时 行 麻药 皮 试 ， 淮 备 
好 麻药 及 酒精 棉签 ， 向 家 长 讲 清 手术 的 月 的， 取得 
家 长 的 认同 和 合作 。 

2) 协助 医师 去 尽 龋 洞 的 腐 质 后 ， 上 好 消毒 的 
机 头 ， 打 开 手术 包 ， 将 包 中 药 杯 装 满 生 理 盐 水 。 

3) 术 中 一 直 保 持 手术 牙 位 的 干燥 清洁。 

4) 去 除 冠 体 后 ， 递 送 生 理 盐 水 与 医师 清洗 稻 
腔 ， 协 助 吸 唾 ， 障 雇 ， 工 和 干 。 用 小 棉 球 兹 上 1:5 甲 
陵 甲 酚 液 少许 递 给 医师 寻 理 根 管 。 

5) 将 盖 句 剂 与 氨 气 化 钙 粉 剂 在 玻璃 板 上 加 压 ， 
反复 调 合成 均匀 无 颗粒 称 糊 剂 ， 弟 给 医师 使 用 。 

6) 调 垫 底 及 充填 材料 ， 进 行 永久 充填 。 

7) 完成 治疗 后 ， 嘱 病人 3 个 月 或 羊 年 来 院 复 
查 。 如 有 不 通 ， 随 时 就 诊 。 


全 
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8) 如 清 疗 不 能 一 次 完成 ， 须 封 药 安抚 ， 应 防 
止 对 上 药物 脱落 。 不 可 重 咀 叫 此 牙 ， 避 人 免 对 髓 腔 的 刺 
激 。 

2. 急性 牙 丹 炎 治 疗 以 牙 储 和 失 活 的 护理 

(1) 用 物 准备 : 站. - 般 用 物 ， 检查 器 械 盒 - - 
套 ， 粘 固 粉 充填 嚣 、 数 料 盒 。 包 药物 ， 准 备 作 用 温 
和 、 使 用 安全 有 效 的 三 聚 甲 醋 失 活 剂 、 氧 化 锌 粘 固 
剂 ， 丁 香油 。 

{2) 护理 配合 : 册 ) 安 排 患 儿 上 椅 位 并 调节 好 光 
源 ， 给 家 长 讲 清 配合 方法 和 治疗 目的 。@@ 护 士 度 固 
定好 患 儿 的 头 部 (无 论 人 台 作 与 否 ) 以 防止 销 磨 时 因 副 
记 疼 痛 ， 患 儿 罕 然 转 动 面 部 损伤 口腔 软组织 。 凶 上告 
孜 家 长 注意 事项 ， 按 时 带 患 儿 复 诊 并 带 上 病历 。 

3. 乳牙 根 管 治疗 的 护理 特点 ”乳牙 根 管 治疗 
及 护理 与 恒 牙 基本 相同 ， 人 得 也 有 其 特点 。 

(1) 术 前 拍 入 线 片 ， 了 解 根 尖 周 病变 及 根 吸 
收 情况 ， 痢 根 吸 收 想 过 根 长 1L3,， 不 宜 做 根 管 治 
闻 。 

(2) 淮 备 的 根 管 充填 材料 易 被 吸收 ， 如 氧化 镁 
J] 香油 糊 剂 ， 毛 氧 化 鲁 或 础 仿 精 剂 。 不 用 牙 胺 尖 及 
其 他 固体 材料 ， 否 则 会 影响 乳牙 根 的 正常 吸收 及 恒 
牙 发 育 。 

(3) 扩 太 针 上 应 有 10cm 保险 强 ， 防 止 滑 人 和 气 
管 或 消化 管内 。 

(二 ) 年 轻重 牙牙 颓 病 及 根 尖 周 病 的 护理 

年 轻 恒 牙 正 处 于 生长 发 育 阶段 ， 牙 根 尚 未 成 
形 ， 血 运 丰 富 ， 牙 夭 抗 病 力 和 恢复 力 较 强 ， 应 最 大 
程度 保 髓 ， 对 于 牙根 尚未 形成 的 应 进行 根 尖 诱导 成 
撒 术 ， 尽量 保持 其 生理 功能 。 年 轻 恒 牙 的 直接 和 间 
接 盖 髓 术 ， 应 急 处 理 ， 安 抚 治疗 等 与 成 人 人 基本-- 
致 。 

根 尖 庄 导 成 形 术 是 通过 药物 刺激 根 尖 乳头 形成 
造 才 本 质 细胞 ， 产 生 修复 性 牙 本 质 ， 从 而 使 牙根 继 
续 发 育 ， 形 成 或 达到 根 尖 闭 合 的 目的 。 

1. 用 物 准 备 ” 山 常规 牙 髓 失 活 及 根 管 预备 治 
闻 用 化 械 。 人 名 药物 有 和 所 氧化 钙 ， 丁 香油 氧化 锌 粘 固 
粉 ， 丁 香油 或 而 仿 糊 剂 。 

2. 护理 配合 

(1) 牙 颓 失 活 及 根 管 预备 时 的 护理 同 成 人 。 

{2) 所 氧化 钙 糊 剂 充填 护理 ， 协助 干 燥 ， 用 氨 
气 化 钙 粉 剂 与 蒸馏水 调 成 糊 剂 递 与 医师 根 管 充 囊 。 

(3) 调 氧 化 锌 丁香 油 糊 剂 递 给 医师 封闭 洞 。 


(4) 嘱 患 者 半年 复诊 , 拍 和 X 线 片 , 了 解 根 尖 
发 育 情况 ， 消 疗 失败 ， 重 新 再 做 ; 治疗 成 出 更 换 永 
和 久 性 材料 完成 充填 。 

3, 注意 事项 

(1) 位 于 根 端 的 牙 乳 头 是 成 形 术 成 败 的 关键 ， 
治 打 时 应 注意 保护 它 ， 根 管 消 毒 时 选用 刺激 性 小 的 
药物 。 

(2) 注意 判断 牙 乳 头 是 否 存活 ， 如 已 坏死 ， 就 
不 宜 腔 用 根 尖 成 形 术 ， 应 直接 完成 根 管 治 疗 。 

(3) 嘱 病 人 要 和 定期 检查 ， 保 证 根 尖 周 有 和 良好 状 
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第 七 ”儿童 牙 间隙 保持 的 护理 


【一 ) 用 物 准 备 

检查 器 械 合 一 套 、 激 口 杯 、 柿 款 、 数 料 、 和 线 
申请 单 、 处 方 签 、 咬 合 纸 、 指 套 、 牙 线 、 各 类 磨 
如， 红 蓝 铅笔 ， 流 体 石 蜡 ， 常 用 药物 (如 此 胆 紫 , 砚 
甘油 .30%% 酚 等 )， 病历 本 ， 各 类 儿童 托 量 ， 其 余 用 
物 与 修复 取 印 模 相 同 。 

戴 间 陈 维 持 器 时 淮 备 好 已 制作 完成 的 间距 维持 
名 

(二 ) 护理 配合 

1. 常规 安排 患 儿 上 椅 位 ， 调 季 光 源 ， 准 备 检 
查 咒 械 ， 将 滞 口 标 中 装 上 计量 温 并 水 ， 玫 模 准 备 。 

2. 和 根 指 患 儿 口腔 情况 准备 合十 托 提 ， 

3. 调 拌 印 模 材 料 ” 取 模 癌 口腔 修复 印 模 制 取 
法 。 

4. 糙 印 模 写 上 患 几 的 姓名 ,医师 签名 ， 送 制 
作 室 灌 制 模型 ， 灌 制 完 成 后 ， 医 师 设 计 完 成 间 院 绯 
持 器 。 

5. 配合 医师 戴 间 陈 维持 器 完成 后 ， 打 磨 扼 光 、 
消毒 后 给 患 儿 戴 上 。 

6. 教会 患 儿 和 家 长 正确 取 戴 间隙 维持 器 的 方 
法 。 开 始 时 患 儿 会 有 不 舒服 感 ， 但 坚持 戴 用 就 会 习 
惯 ， 

7. 严格 消毒 和 清洗 各 种 检查 治疗 用 器 械 。 

(三 ) 注意 事项 

1. 按时 复诊 ， 正 确 取 戴 间 卡 维持 器 ， 克 服 不 
运 感 ， 增 强 治 疗 信心 ， 如 出 现 唾 液 多 、 发 育 不 清楚 
等 现象 是 正常 的 ， 适 应 一 段 时 间 后 会 恢复 。 

2, 嘱 串 儿 在 饭 后 应 清洗 间 际 维持 器 ， 保 持 良 
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好 的 口腔 卫生 ， 保 护 口腔 组 织 ， 还 可 作 一 定 肌 功能 
训练 。 

3. 间距 维 持 器 用 牙膏 等 清洗 剂 浓 洛 ， 不 可 用 
酸 碱 等 化 学 物 浸泡 ， 以 免 损 坏 间 际 维 持 带 。 

4. 如 有 疼痛 不 运 感 ， 应 立即 来 院 复 诊 修 改 ， 
以 免 影 响 牙 后 正常 发 育 ， 防 止 肾 齿 的 发 生 。 

5. 戴 癌 聊 维 持 器 思 儿 ， 定 期 复诊 ， 以 观察 和 
三 解 患 儿 的 配 戴 情况 皮 病 情 变 化 。 后 续 恒 才 正 常 蓝 
出 ， 须 立即 拆除 维持 闫 ， 以 免 妨碍 恒 牙 彰 出 。 


第 人 有 乳 前 牙 外 伤 处 理 的 护理 


(一 】 乳 前 牙 外 伤 的 拨 除 同 外 伤 乳 牙 拨 除 及 护 
理 。 

(二 ] 乳 前 牙 外 伤 后 夹板 固定 的 护理 。 

1. 用 物 准 备 ”检查 器 械 - 套 ， 消 毒 的 尼龙 线 ， 
手套 、 忽 碳化 合金 牙 销 ， 前 思 ， 交 固化 机 及 光 面 化 
复合 树脂 或 纺 璃 树脂 复合 体 一 套 , 酒精 棉 球 ， 吸 吗 
管 。 

2. 护理 配合 

《1) 护士 引导 上 患 儿 上 椅 位 ， 调 节 光 源 、 询 问 串 
儿 及 家 长 受 损 伤 病 果 。 

《2) 乳 前 牙 外 伤 患 儿 往往 有 疼痛 ， 护 上 应 态度 


合 


和 莲 、 耐 心细 致 ， 从 心理 上 关心 ， 转 称 其 注意 力 ， 
有 利于 患 儿 配合 治疗 。 

(3) 准 各 好 用 物 ， 根 据 乳 牙 寻 伤 大 小 程度 ， 取 
适度 长 短 的 尼龙 线 或 不 锈 钢丝 线 。 

(4) 配合 医师 用 冻 腔 状 辜 酸 酸 蚀 前 六 个 牙 剧 而 
中 123 的 位 置 ， 冲 净 酸 蚀 液 ， 干 燥 牙 面 ， 均 勾 涂 布 
粘 结 齐 于 牙 面 上 。 各 适 晤 复合 树脂 置 于 牙 面 ， 依 次 
从 人 洋 钻 放置 复合 树脂 ,将 尼龙 线 放 在 复合 树脂 中 
央 ， 把 尼龙 线 拉 直 绷 肾 ， 用 光 固 化 灯 上 照射 ， 使 其 凝 
固 。 和 修剪 多 于 尼龙 线 ， 人 和 修整 复合 和 树脂 钴 ， 也 是 用 玻 
璃 树脂 复合 体 直 接 丫 接 。 

(5) 清洁 用 物 ， 消 毒 备用 。 

3. 注意 事项 

(1) 电 磋 人 按时 复诊 。 一 般 对 一 颗 半 脱位 或 还 
大 的 牙齿 , 面 定 一 星期 后 已 纾 稳固 ， 时 间 太 长 ， 会 
造成 内 吸收 或 面 连 。 

(2) 如 在 面 定 之 后 有 炎症 加 重 ， 需 即时 来 院 治 
疗 。 

(3) 在 用 尼龙 线 夹 板 固定 期 间 ， 应 检查 牙 松动 
度 和 测 才 髓 活力 ， 以 及 定期 的 检查 修复 性 牙 本 质 沈 
积 的 范围 和 面 连 情况 


(条 庆 鸿 ) 


第 六 章 “口腔 预防 保健 的 护理 


近年 来 ， 全 世界 履约 贡生 事业 发 展 的 总 趋势 是 
面向 社会 、 面 向 斜体 知 好 预防 工作 。 口 腑 医学 模式 
也 从 过 去 传统 的 为 个 体 治疗 转 为 提 乌 群体 口腔 健康 
服务 。 口腔 预 防 医 党 也 得 到 进一步 发 展 。 贯 彻 “ 预 
防 为 主 ” 的 方针 成 了 各 级 口腔 医务 工作 者 的 一 项 重 
要 任务 。 

口腔 预防 医学 卡 及 范围 广 、 对 象 儿 、 工 作 场 所 
流动 性 大 ， 预 防 措施 又 在 不 断 改 进 。 困 此 ， 要 求 护 
理 人 人 员 精 通 业 备 ， 熟练 操作 ， 才 能 保证 口腔 预防 工 
作 的 顺利 完成 。 


第 一 节 口腔 流行 病 学 调查 的 护理 


口腔 流行 病 学 涉及 的 范围 广 、 对 象 从 和 多、 对象 
的 文化 层次 参差 不 齐 ， 工 作 场 所 变动 大 ,工作 条 件 
比较 艰 闸 ， 玻 作 好 各 项 护理 工作 有 利 提 高 调查 结果 
的 准确 性 、 完 整 性 ， 才 能 真实 反映 受 检 人 群 的 口腔 
健康 状况 ; 有 利于 研究 疾病 流行 因素 及 病因 ; 有 利 
于 研究 和 规划 保健 工作 ; 有 利于 研究 疾病 监测 和 疾 
病 的 自然 史 ; 有 利于 检查 时 间 的 台 理 安排 ， 节 约 人 
力 、 财 力 、 物 力 。 

由 于 龋 病 、 牙 周 病 在 富 腔 疾病 中 发 病 率 很 高 ， 
因而 常 把 这 两 种 病 的 发 病情 况 作 为 口腔 健康 状况 的 
重要 指标 。 

一 、 旅 病 流 行 病 学 

(一 } 指数 

蝴 (D): 指 已 髓 坏 尚 未 充填 的 牙 ; 

失 (M): 指 因 龋 丧 失 的 牙 ; 

补 (F); 指 因 峰 坏 已 做 充填 的 牙 。 

况 明 形体 思 睛 情况 ， 一 般 以 上 凤 均 或 上 肾 面 均 、 患 
睛 率 和 皮 齿 发 病 率 表示 。 

1. 恒 于 冯 指 数 用 上 贤 、 和 失 、 补 、 牙 数 DMFT) 
或 上 时、 失 、 补 政 面 数 (DMFS) 表 示 。 

2. 乳牙 龋 指数 也 用 皮 (d) 、 失 (m) 、 补 (1 、 牙 
娄 (dmft) 或 龋 、 失 、 补 牙 画 数 (dmfs) 表 示 。 由 于 屯 
政 系 是 辫 失 和 生理 脱落 不 易 区 分 有 时 也 用 皮 、 补 牙 


数 {dft) 或 凤 补 牙 面 数 (dfs) 表 示 。 

(二 ) 流行 特征 

1. 地 区 分 布 “” 国 际 .上 是 工业 化 国家 齿 均 及 患 
上 旺 率 较 发 展 中 国家 高 ， 下 能 与 牛 活 水 平 、 饮 食 习 展 
有 关 。 由 于 近年 来 这 些 国家 采取 有 效 的 预防 措施 ， 
齿 均 己 显 著 下 降 ， 但 自前 供 高 于 发 展 中 国家 。 国 内 
各 地 过 夺 民 的 患 齿 情况 也 不 同 ， 涂 因 人 饮水 中 会 气 浓 
度 及 饮食 习惯 不 同 外 ， 可 能 与 土壤 中 含 的 微量 元 素 
有 关 。 

2. 时 间 分 布 自 第 二 次 世界 大 战 结束 后 ， 工 
业 化 国家 局 民 的 患 见 情 沈 近年 土 升 ， 和 远 远 高 于 发 展 
中 国家 。 但 自 70 年 代 后 ,， 这些 国家 开展 了 口腔 保 
健 工 作 ， 患 峰 率 明显 下 降 。 相 皮 ， 发 展 中 国家 ,出 
于 口腔 保健 工作 与 经 济 发 展 不 同步 ， 上 患 龋 率 正 逐步 
上 上升 。 

3. 人 群 分 布 年 龄 是 影响 患 齿 的 一 个 因 索 ， 
5 一 了 岁 是 乳 年 龋 的 高 蜂 期 ， 以 后 随 乳 恒 年 的 替换， 
乳牙 上 凤 逐 渐 降 低 。 而 移 着 恒 牙 萌出 的 增加 ， 醒 牙 频 
也 不 断 上 我 ,至 25 岁 左 右 ， 由 于 釉质 的 再 矿 化 ， 
趾 具 情况 趋 于 平稳 。 中 年 以 后 牙 邮 获 缩 ， 易 患 牙 肯 
质 旺 上 及 邻 面 上 肾 ， 故 串 旺 情况 勾 有 所 加 重 。 各 年 龄 髓 
恒 牙 蜂 坏 易 感 部 位 不 同 ， 少 年 儿童 易 患 寅 沟 印 ， 青 
年 以 后 易 患 光滑 而 龋 ， 中 老年 人 易 患 牙 骨 质 话 。 轩 
此 9， 不 同年 龄 阶段 应 有 相应 的 防具 措施 。 

在 性 别 方面 ， 女 性 乳牙 患 皮 情况 低 于 男性 ， 而 
恒 牙 患 上 肾 情 况 高 于 男性 ， 主 要 是 女性 乳牙 脱落 及 恒 
牙 昔 出 早 于 男性 。 

4. 城 、 乡 居民 ”发达 国家 城 、 乡 生活 水 平 无 
明显 差异 ， 故 两 者 串 睫 情况 差别 不 太 ,。 而 发 展 中 国 
家 ， 由 于 饮食 习惯 不 同 ， 如 城市 食粮 最高、 食物 加 
工 精 细 等 ， 因 此 ， 城 市 居民 患 龋 较 农村 严重 。 

5. 民族 ”由 于 饮食 习惯 、 地 域 、 经 济 文化 等 
不 同 ， 因 此 ， 同 民族 患 蜂 情况 有 差异 ， 不 闻 民 族 也 
存在 差异 。 

(三 上 影响 皮 病 流行 的 因素 

陈 上 述 地 区 ,年 龄 .性别 ,城乡 、 民 族 等 因素 外 ， 
人 人体 气 摄 人 人 量 和 和 饮食 习惯 与 患 龋 情 况 有 密切 关系 。 


4084 ”第 四 十 三 篇 “口腔 护理 学 


1. 气 的 报信 其 由 于 人 体 气 主 要 来 源 是 饮水 ， 
故 患 龋 率 一 般 与 水 毛 浓 度 呈 负 相 关 。 据 调查 我 国 水 
气 浓 度 在 0.5 一 0.,8ppm 较 适 宜 ， 

2. 饮食 习惯 ” 据 调 查 粮 与 龋 病 有 密切 关系 。 
糖 的 摄 和 人 量 、 摄 人 频率 与 龋 病 发 病 率 呈正 相关 。 上 吃 
加 工 成 粘性 的 蜜 伐 食品 等 更 易 致 师 。 

二 、 牙 周 病 流行 病 学 

{一 } 指数 

1. 口腔 卫生 指数 ”衡量 入 群 的 口腔 卫生 状况 
及 口腔 健康 教育 的 效果 的 指标 ， 包 括 软 垢 指数 和 政 
石 指数 。 

2. 菌 筑 指数 只 考虑 起 缘 部 位 的 菌 班 厚 度 ， 
而 不 入 计 菌 讽 覆 盖 在 牙 面 上 的 面积 ， 

3. 牙 眼 指数 ”能 反映 牙 眼 炎 症 的 有 无 和 程度 。 

4. 良 沟 出 血 指数 ”适用 于 牙 卢 炎 的 实验 流行 
病 学 研究 。 

5. 社区 牙 周 治疗 需要 指数 
进行 直 周 治疗 的 情况 。 

(二 ) 流行 特征 

1. 地 区 分 布 ”根据 近年 来 的 调 咨 显示 ， 高 度 
工业 化 国家 患 病 率 低 ， 发 展 中 国家 患 病 率 高 ， 这 种 
特点 与 口腔 保健 工作 的 并 展 有 密切 关系 。 

2. 寺 间 分 布 ”二战 以 后 工业 化 国家 的 牙 周 病 
比 发展 中 国家 发 病 率 高 。70 年 代 以 后 ,由 于 工业 
化 国家 预防 措施 的 加 强 ， 其 患 病 率 逐 年 下 降 ，。 

3. 人 和 群 分 布 牙 周 病 患 病 率 随 年 龄 的 增长 而 
增高 。- - 般 情 况 下 ， 城 市 居民 的 牙 周 健康 状况 优 于 
农村 。 在 - -个 国家 内 ， 不 同 民 族 的 牙 周 健康 状况 因 
经 济 、 文 化 等 条 件 不 同 而 有 差异 。 

{三 } 影响 牙 则 健康 的 主要 因素 

除 上 述 因 素 外 ， 口 腔 卫 生 习 惯 和 吸烟 与 牙 周 病 
患 病 情况 密切 相关 。 

1. 口腔 卫生 一 般 情况 下 ,口腔 卫生 好 ， 政 
虑 炎 患 病 率 低 。 也 部 牙 周 病 串 病 率 及 严重 程度 与 牙 
而 菌 斑 量 成 正比 。 

2. 吸烟 吸烟 使 牙 结 石 易 于 沉积 ， 使 牙 蓝 班 
的 形成 速度 增 快 。 


三 、 流 行 病 学 调查 的 护理 


(一 ) 调查 前 的 组 织 工作 
争取 当地 负责 组 织 工 作 的 卫生 干部 的 积极 支 


说 明 人 和 群 中 须要 


字 
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尘 ， 对 调查 对 象 进 行 口 腔 卫 生 宣 教 ， 取 得 调查 对 象 
的 主动 配合 ， 减 少 汗 查 。 

(二 ) 健康 指导 

可 借助 电视 录像 、 幻 灯 、 图 片 等 ,讲解 口 腔 卫 
生 知 识 ， 鸽 言 婴 通俗 易 懂 ， 必 要 时 可 作 适 当 的 示 
教 。 针 对 调查 项 目 作 详细 解释 ， 消 除 受 检查 对 象 的 
顾 志 ， 避 免 遗 忘 和 隐瞒 。 

{三} 场地 选择 

检查 场 上 所 选 在 受 检 人 群集 中 的 地 方 ， 场 地 要 宽 
浅 ， 辕 围 环境 要 安静 、 整 洁 ， 保 让 充足 的 光线 ， 有 
利 视野 清晰， 提高 检查 结果 的 准确 度 ， 千 近 水 源 ， 
有 利 洗手 。 

(四) 器械 的 准备 

按 调 查 项 目的 需要 准备 相应 的 器 械 ， 器 械 应 标 
准 、 规 范 ， 防止 内 器 械 面 造成 的 偏差 。 

1. 查 上 此 指 数 准备 $ 号 探 针 ， 有 利 早期 齿 
及 邻接 面 的 探查 ; 准备 明亮 的 口 镜 ， 

2. 查 苗 斑 指 数 ”准备 口 怀 、 菌 姓 显 示 剂 、 探 
针 、 口 镜 。 

3. 橙 软 拍 指 数 和 牙 右 指数 ”准备 口 镑 和 儿 形 
探 针 。 

4. 查 社 区 牙 周 治疗 需要 指数 ”准备 口 镜 和 牙 
周 探 针 。 牙 周 探 针 为 世界 卫生 组 织 推荐 的 尖端 为 一 
小 球 ， 直 径 鸭 0.5mm。 小 球 有 助 检查 焉 下 石 。 探 
针 在 3.5Smm 和 5.5mm 处 备 有 一 刻度 ， 用 于 衡量 牙 
眼 沦 及 牙 周 袋 的 深度 ， 

{五 ) 调查 时 的 组 织 工 作 

派 专 入 安排 好 爱 检 人 人 佑 ， 协 助 填 写 表格 ,使 检 
碍 工作 有 组 织 、 有 秩序 地 进行 。 保 持 周 围 环 境 安 
更 ， 保 证 检查 工作 高 就 完成 。 

(六 ) 根据 当地 条 件 选择 最 佳 的 器 械 消毒 方法 ， 

{七 ) 资料 的 保管 

认真 作 好 各 项 登记 工作 ， 调 查 结果 分 类 和 整理， 
保证 资料 的 准确 性 、 完 整 性 。 


第 一 太 ”预防 齿 病 的 护理 


一 、 纺 儿 园 开展 握 滴 防具 的 护理 


(一 ) 剂量 与 方法 
根据 当地 水 气 含 量 ， 计 算出 补 气 剂 量 。 我 国 净 
大 多 数 地 区 水 氨 浓 度 低 于 0.3ppm。 和 根据 毛 防 龋 的 
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适宜 浓度 为 0.5 一 0,8ppm.。 补 气 滴 剂 量 为 省 握 - 
0.125mg: 滴 。4 岁 以 下 儿童 为 每 天 -- 次 ,每 次 2 滴 
即 补 氰 "0.25mg/d。4 岁 以 上 儿童 为 每 天 一 次 ， 每 
次 4 滴 ， 即 补 毛 0.Smgd。 每 天 由 幼儿 局 老师 滴 氟 
于 儿童 舌尖， 通过 再 的 活动 将 其 遍布 全 口腔 ， 然 后 
甜 下 ， 半 小 时 内 禁 詹 水 ， 禁 食 ， 禁 激 口 。 

{二} 对 家 长 及 幼儿 园 考 师 知 识 讲座 的 内 容 

1. 目前 睫 病 流行 的 概况 。 

2. 上 归 病 的 危害 。 

3. 志 有 防 睛 的 应 用 氟 防 目的 机 理 ; 毛 防 上 由 的 
主要 措施 ; 气 防 龋 的 注意 事项 ， 气 中 毒 的 表现 及 急 
救 。 

(三 ) 组 织 管 理 

1. 教会 幼儿 园 老 师 用 氨 方 法 。 

2. 为 走 免 误 服 、 漏 上 服 ， 以 得 为 单位 设 专人 各 
管 ， 专 人 滴 氟 ， 定 时 定 丰 ， 用 氟 后 有 记录 。 

(四 】 专业 指导 人 员 应 注意 的 事项 

1. 一 次 给 幼 几 园 的 氟 要 适量 。 

2. 定期 到 幼儿 园 督促 ，、 指 导 ， 了 解 用 气 情 况 。 

3. 随时 与 幼儿 园 老 师 保 持 联 系 ， 及 时 解决 疑 
问 。 

4. 在 控制 用 氟 剂 量 时 考虑 到 各 种 含 拟 制 剂 的 


应 用 : 
(五 】 优 点 
荔 儿 园 实 施 氢 滴 防 龋 时 ， 几 童 集中 ， 几 童 在 这 
种 特 呈 环境 中 乐于 接受 。 有 具体 滴 氟 的 人 员 少 便于 指 
平 。 幼 儿 园 作息 时 间 有 规律 ， 便 于 长 期 坚持 。 气 滴 
防 色 是 目前 既 经 济 又 方便 的 防 皮 方法 之 一 。 
二 、 赏 沟 封 闭 的 护理 

高 沟 封闭 是 在 牙齿 的 宽 沟 点 阶 涂 布 一 层 材 料 ， 
保护 牙 禹 质 不 受 细菌 侵蚀 ， 而 达到 预防 窒 淘 龋 的 发 
牛 。 

(一 )】 窝 沟 封 闭 剂 

1. 第 一 代 封 闭 剂 为 紫外 线 固化 封闭 剂 。 其 科 
料 表面 吸收 过 多 此 外线， 阻止 深部 封闭 剂 完全 恩 
化 ， 加 之 输出 光 密 度 不 稳定 ， 效 果 较 差 。 

2. 第 二 代为 自 沙 国 化 封闭 剂 ， 由 于 萤 调 拌 及 
时 间 影 响 ， 对 操作 熟练 程度 要 求 较 高 。 

3. 第 三 代为 光 国 化 封闭 剂 ， 自 前 应 攻 较 多 的 
一 各 封闭 齐 ， 对 操作 的 要 求 及 材料 的 性 能 优 于 前 面 
两 种 。 
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(二 } 用 物 准 备 

光 国 化 封闭 剂 、 光 轩 化 仪 、 涌 疗 查 山 械 一 份 、 
吸 唾 器 关 一个、 橡皮 杯 、 弯 机 关 、 细 毛 刷 2 个 、 水 
检 、 气 枪 、 纱 球 ，, 

(三 】 护理 配合 

1. 安排 好 病 大 体位， 调节 好 光源 ， 将 弯 机 头 
上 桂皮 杯 ， 骨 栈 运 忆 清洗 剂 。 

2. 冲洗 牙 而 时 ， 用 吸 唾 器 及 时 吸 王 唾液 。 

3. 吹 干 牙 面 ， 协 助 医师 用 纱 球 隔 湿 ， 将 小 毛 
刷 联 这 其 酸 蚀 剂 。 

4, 酸 蚀 时 间 恒 于 为 20 一 30 秒 ， 乳牙 1 分钟 ， 
然后 医师 - 迪 冲 洗 牙 面 ， 护 上 一边 用 吸 睡 器 吸 于 唾 
液 ， 保 持 牙 面 不 被 唾液 污染 ， 

5. 换 一 个 细毛 而 到 适量 封闭 剂 涂 布 于 牙 面 的 
询 路 之 中 ， 用 沧 固 化 仪 照射 30 秒 钟 。 如 需 连 续 封 
闭 数 垂 ， 一 次 不 宜 取 量 过 多 ， 因 光 固 北 材 料 在 自然 
光线 下 会 凝固 。 

6. 封 凡 剂 辐 化 后 ， 用 探 针 进行 全 面 检查 ， 如 
发 现 问题 及 时 处 理 。 

7. 嘱 患 音 半 小 时 内 桂 饮 食 ， 半 年 复诊 。 如 有 
脱落 及 时 骨 封 闭 。 

三 、 中 小 学 开展 非 创伤 性 充填 

治疗 里 病 的 护理 


非 创伤 性 充填 是 用 手 用 器 积 去 除 齿 坏 组 织 ， 用 
专门 的 玻璃 离子 材料 充填 归 洞 。 

(一 】 准备 工作 

1. 蕊 地 选择 ”选择 实验 室 或 图 书 室 等 宽敞 的 
地 万 ， 便 于 候诊 及 操作 ; 靠近 永源， 便于 洗 王 ; 工 
作 台 靠近 窗户 ， 有 利 采 光 。 

2. 医 、 护 ， 患 仔 置 按 四 于 操作 执行 。 

3. 证 械 准 备 ” 除 常规 器 械 外 ， 主 要 有 专用 的 
贡 形 右上 把 ， 勾 形 控 器 3 把 (大 .中 .小 )， 雕 刻 刀 j 
把 ， 专 用 的 玻璃 离子 材料 。 

4. 心理 护理 ”讲解 与 治疗 有 关 的 常识 ， 消 涂 
患者 紧张 情绪 。 

3 .组织 好 就 诊 工 作 ， 保 持 环境 安静 、 幕 洁 。 

(二 ) 护理 配合 

1. 涉 位 的 调整 ”上 患 儿 呼 液 分 泌 旺 感 ， 给 抠 作 
区 隐 训 市 来 困难 ， 故 调整 好 患者 的 头 位 显得 特别 重 
机。 通常 是 测 整 水 部 向 上 后 、 各 前 下 的 和合 佟 ， 以 咏 
左 、 石 转动 和 张口 的 天 小 程度 选择 最 佳 操作 头 位 。 
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2. 调 拌 材料 焉 璃 离子 材料 的 调 拌 关系 到 充 
填 的 成 功 与 否 ， 故 在 调 拌 时 应 仔细 按 厂 家 说 明 ， 掌 
担 准 确 的 粉 ， 液 比例 。 在 滴 调 拌 液 时 先 将 滤 瓶 在 水 
平 位 疼 半 一 会 此， 除去 滴 口 钼 的 气泡 ， 再 将 液 瓶 倒 
熏 直 ， 滴 一 滴 渡 在 玻 板 上 ,将 所 取 粉 分 成 两 等 分 ， 
先 将 - - 半 粉 调 拌 均匀 后 ， 再 将 另 一 半 粉 调 人 。 调 拌 
过 程 约 在 4 一 60 种 内 究 上 成。 将 调 拌 好 的 材料 立即 
填 人 备 好 的 窜 洞 肉 ， 整 个 充填 过 程 必须 在 调 拌 的 材 
料 未 固化 以 前 完成 ， 才 能 保证 充填 材料 与 牙齿 有 良 
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好 的 粘 合 。 应 注意 ， 一切 准备 就 绪 后 才能 调 拌 材 
料 ， 不 能 用 凝固 的 材料 进行 充填 ， 若 其 已 凝固 应 重 
新 调 拌 ， 使 用 后 立即 去 除 器 械 上 的 材料 或 放 人 水 中 
清洗 ， 取 粉 后 立即 产 上 撼 芋 防潮 。 

(三 ) 充填 后 注意 事项 

充填 完备 后 及 时 进行 完 填 恒 外 形 修 整 ， 充 填 后 
要 求 患 者 在 1 小 时 内 禁 饮食 。 


〈 魏 建华 ) 


第 七 章 ”口腔 急诊 科 管理 与 急诊 护理 


第 一 节 ”口腔 急诊 科 基 本 设施 


一 口腔 急诊 科 的 概况 


口腔 专科 医院 的 急诊 科 ， 土 要 和 任务 是 负责 口腔 
各 类 急症 及 由 此 导数 的 车 人 危 病 钼 的 救治 工作 ，24 
小 时 开放 ， 随 时 应 座 。 日 常 工作 受 医 务 科 直 接 领 
守 ， 实 行 科 长 负责 制 。 急诊 科 护理 人 员 相 对 固定 ， 
同时 有 口腔 外 科 专 业 副 高 以 上 职称 医师 一 名 ， 临 床 
科室 轮转 主治 医师 或 高 年 资 住院 医师 两 名 ， 负 责 急 
诊 诊治 和 观察 病员 的 治疗 工作 。 


二 、 口 腔 急 诊 科 的 设备 


盯 腑 急诊 科 设 有 急诊 诊疗 室 、 和 急救 室 、 观 察 
室 、 注 射 室 。 诊 闻 室 内 俊 有 牙科 综合 治疗 森 、 治 疗 
桌 、 座 椅 、 药 品 柜 、 嘱 袜 柜 (内 备 有 完备 的 急救 用 
物 、 妖 材 和 药品 }， 担 架 、 平 车 、 推 车 、 照 明灯 、 冰 
箱 等 。 


三 、 器 械 和 用 物 


{ 一 } 抢救 器 械 和 用 物 

气管 切 开 包 、 开 黎 包 、 静 脉 切 开 包 、 导 屎 包 、 
彩 秤 插 管 用 上 品 一 套 、 人 工 呼 鹃 机、 气管 导管 、 心 电 
监护 设 荐 、 除 丫 器 、 开 口 器 .氧气 、 氧 气管、 吸 羔 
管 、 负 压 吸 引 器 、 理 钳 、 电 和 插 板 、 扳 销 。 

{二 } 常备 的 一 般 用 品 

1. 口腔 检查 的 常规 妖 械 (儿子 、 探 针 、 口 镜 ). 
体温 计 、 血 压 计 、 上 听诊 器 、 手 电 篇 、 压 舌 板 . 输 
惫 、 输 液 用 具 、 大 小 棉 球 、 纱 布 、 钞 球 、 常 规 冲 洗 
液 (3% 双 氧 术 .0.1% 洗 必 泰 .生理 趟 术 }、 无 菌 钳 、 
慑 、 橡 皮 引 流 条 、 砚 仿 纱 条 、 无 菌 手套 、 各 种 型 号 
的 注射 颖 ， 

2. 口内 急诊 常备 物品 ”部 速 宙 头 、 蔓 速 查 机、 
直 宙 头 、 各 种 型 号 的 裂 销 、 球 钻 、 各 类 砂轮 、 洁 治 
器 、 刊 治 器 、 塞 治 剂 、 暂 封 材料 、 控 器 、 找 稻 和 针 、 
1% 龙 胆 紧 、 咬 合 纸 、 牙 胶 棒 等 。 


3. 口外 急诊 党 泗 物 品 

(1) 清 创 笑 合 、 止 血 用 物 : 链 针 、 链 线 、 线 
剪 、 组 织 剪 、 血 营 钳 、 持 针 人 路 、 刀 本 、 刀 片 、 止 血 
纱布 、 明 胶 海 编 、 棉 垫 、 腕 布 、 绷 带 等 。 

(2) 拔牙 用 物 : 拨 牙 钳 、 牙 眼 分 离 器 、 牙 挺 、 
院 骨 钳 、 骨 雏 、 骨 闪 、 肯 狂 、 天 是 。 

(3) 挫 华 用 物 : 玫 号 天 板 、 不 同型 所 的 不 锈 钢 
挫 结 丝 、 檬 皮 圈 、 钢 丝 前 、 脉 钼 等 。 


四 、 口 腔 急 诊 科 的 常备 药品 


1. 抢 束 类 药物 0.1% 肾 上 腺 素 、 云 甲 序 上 腺 
素 . 异 上 内皮 上 甩 素 ， 洛 贝 林 、 回 苏 灵 、 阿 接 明 ， 多 
蕊 肪 、 则 凑 脓 ，20% 菇 露 醇 、 山 复 醇 ， 阿 托 品 、 搞 
化 钙 、 葡 萄 粳 酸 镶 ， 地 寨 米 松 、 氢 化 可 的 松 ， 各 种 
深度 的 葡萄 猪 液 、 生 理 盐水 ，1%% 氨 水 等 。 

2. 止痛 类 药 度 冷 了 了 、 去 痛 片 、 枉 得 油 、 樟 
脑 酮 

3, 止血 类 药 ” 安 络 血 、 维 生 素 KK、 止 血 芳 酸 、 
正 血 敏 、 止 血 粉 ， 交 生 血 、 云 南 折 药 、 明 胶 海 绵 、 
著 租 艇 原 。 

4, 局 用 类 上 药 ” 普 便 卡 因 、 利 多 卡 因 、 布 比 卡 
因 、 地 卡 因 。 

5. 冲洗 、 外 用 药 3% 双 所 水 、0.1% 洗 必 秦 、 
生理 盐 本 、 砚 伏 、 砚 酒 、 酒 精 、 碘 甘油 、 龙 胆 紫 、 
口 泰 河口 液 等 。 

6. 抗 感染 约 青霉素 、 上 庆 大 答 素 、 链 恬 率 、 
红 堆 素 、 曝 旋 霉 素 、 才 迪 霉 素 、 甲 硝 哗 、 蔡 硝 只 等 
抗生素 类 药 、 甲 醛 申 酚 、 砚 酷 、 樟 脑 酚 等 局 部 用 
药 。 

?7 . 镇 静 药 ”地 西洋 、 葵 巴 比 有 要 钠 、 得 米 那 纳 。 


第 二 节 “ 口 脏 急 诊 科 的 管理 要 求 
一 、 和 急诊 范 力 


1. 口腔 内 科 急 诊 ”急性 牙 髓 炎 、 急 性 根 尖 周 
炎 、 和 急性 牙齿 炎 、 牙 周 炎 、 各 种 口腔 粘膜 急性 感 
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染 、 急 性 牙 周 月 肿 、 于 梢 月 肿 、 牙 折 、 牙 脱位 。 

2. 口腔 外 科 和 急诊 ” 颌 面部 各 型 软组织 损伤 ， 
牙 槽 骨 骨 折 、 各 型 上 、 卜 厂 骨 骨折 、 额 崩 肯 折 ， 口 
腔 售 面部 的 物理 和 化 学 灼伤 、 冻 伤 、 火 器 伤 、 爆 炸 
伤 ， 口 用 后 面部 异物 ; 杜 下 颌 关节 脱位 颌 面部 化 
腑 性 蜂窝 织 炎 、 鲍 性 淋巴 结 炎 、 颌 骨 骨 髓 炎 、 壬 
镍 、 下 关 紧 财 、 干 槽 症 ; 拔牙 后 出 血 、 肿 瘤 及 全 身 
性 疾病 口腔 内 出 人生 的 局 部 处 理 。 

3, 各 类 口 胸 后 面部 急症 所 致 的 危重 患者 的 人 
院 前 急救 处 理 。 

4, 门诊 手术 及 某 些 特殊 检查 或 治疗 后 需 留 院 
观察 的 患者 。 

5. 注射 室 负 责 全 院 门 座 患者 的 肌肉 及 静脉 注 
射 。 


二 、 急 诊 处 理 的 一 般 护 理 要 求 


对 口腔 科 急 诊 和 患者， 应 做 好 全 身 情 况 的 观测 处 
理 ， 和 危及 生命 时 应 首先 抢救 生命 ， 再 作 局 部 的 处 理 
用 观察 。 

1. 后 命 体征 及 意识 的 观察 ”牙痛 可 引起 虚脱 ， 
外 伤 出 血 引 起 休克 ， 颌 面部 损伤 合并 贞 脑 损伤 引起 
后 命 体 征 、 意 识 、 瞳 和 孔 的 蜡 常 ， 感 染 引 起 的 中 毒性 
休克 等 危重 情况 ， 患 者 就 诊 应 全 面 观察 ， 以 免 避 重 
高 轻 。 

2. 保持 呼吸 道 的 通畅 ”人 额 面 部 的 外 伤 、 出 血 ， 
口腔 内 太 其 他 异物 的 吸入 易 造 成 呼吸 道 梗 月 . 


第 三 节 ”口腔 内 科 急 症 应 急 
治疗 的 护理 


开 骨 引 流 术 是 对 急性 牙 驻 炎 患 者 迅速 绥 解 症 
状 ， 阻 止 拓 症 向 深部 发 展 最 有 效 、 暂 时 缓解 剧烈 疼 
痢 的 方法 。 

(一 】 用 物 准 备 

1. 器 械 和 用 物 检查 盘 一 套 ， 挖 器 ， 细 锐 高 
速 裂 逢 一 根 ，5mil 注射 器 一 副 ， 大 小 棉 球 、 棉 签 。 

2. 药物 1% 和 碘 消 ，2 匠 利多 卡 因 (或 普 鲁 卡 
革 )、 丁 香油 。 

{二 ) 护理 配合 

1. 作 好 不 前 心理 护理 ”向 患者 解释 牙痛 的 原 
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因 ， 治 疗 的 方法 和 目的 ， 让 其 更 好 地 配合 治疗 。 

2, 局 及 ”询问 有 无 麻药 过 繁 史 ， 是 否 空腹 ， 
有 无 其 他 严重 的 全 身 性 的 疾患 等 。 匹 特 原 者 ， 遵 医 
嘱 抽 吸 局 峻 药 ， 局 部 消毒 后 注射 。 随 后 注意 观察 串 
者 一 般 情 况 ， 有 无 晶 针 、 过 敏 等 不 天 ， 若 有 不 适 ， 
随时 报告 医师 进行 相应 处 理 。 

3. 开 髓 引流 备 锐利 的 高 速 裂 钻 ， 插 师 迅 速 
穿 通 敌 腔 ， 直 至 有 少许 血液 或 脓 液 流出 ， 让 其 得 以 
引 疲 ， 降 低压 力 ， 然 后 备 丁 香油 小 棉 球 置 于 开 崩 妃 
处 ， 既 可 消炎 正 痛 ， 又 能 保护 窝 洞 。 

4. 嘱 患 者 2 一 3 日 后 复诊 . 

5. 清理 用 物 ， 处 理 备用 。 

(三 ) 注意 事项 

1. 患者 常 因 疼 痛 难 忍 ， 休 息 从 佳 ， 心 情 烦 躁 ， 
进食 少 ， 局 麻 前 应 茧 励 患 考 适 量 进 食 . 

2. 注意 无 菌 操作 ， 预 防 交 叉 感染 。 

3. 嘱 患 者 按时 复诊 以免 政 舟 腔 长 期 开放 引 
流 继 发 感染 。 


—、 急性 化 辽 性 根 尖 周 类 应 
总 治疗 的 护理 

急性 化 腑 性 根 尖 局 炎 的 应 急 治疗 主要 是 甘 腔 开 
放 、 根 管 引流 及 骨膜 下 或 粘膜 下 脓肿 切 开 排 脓 ， 结 
合 全 身 使 用 抗生素 以 达到 应 急 处 理 的 目的 . 

1. 适应 证 急性 根 尖 周 炎 蛇 液 期 和 尖 周 肤 肿 
阶段 ， 急性 根 尖 周 淡 皮膜 下 胺 肿 和 粘膜 下 脓肿 阶 
段 ， 

2, 用 物 淮 备 ” ”检查 盘 -:- 套 、 锋 利 裂 钻 一 根 、 
注射 丛 、 大 小 棉 球 、 榨 器 、 拨 髓 针 、 小 号 扩 刍 壬 、 
手术 刀 、 手 术 前 、 橡 皮 引 流 条 、 纱 布 、 纱 球 、 纸 
估 、 局 呈 药 、1 名 碘 酒 、3%% 双氧水 、0.1 厅 洗 必 窗 
生 埋 盐水 ， 以 及 调 共 用 物 。 

3. 护理 配合 

(1) 履 腔 开放 同 急 性 牙 髓 炎 。 

(2) 根 管 引 流 : 选 搓 侣 适 的 拔 散 针 给 医师 拔除 
残余 牙 艇 及 残留 物 ， 备 扩 链 针 送 医师 打通 根 尖 孔 ， 
然后 备 3% 双 气 术 、0.1% 洗 必 泰 、 生 理 盐 术 依次 
给 侨 师 轻 轻 冲洗 ， 纸 尖 给 医师 吸 干 根 管 后 送 一 干 的 
小 棉 球 ， 让 医师 放 钾 管 根 口 使 根 管 得 以 充分 引流 。 

(3) 脓肿 切 开 : 备 1 儿 地 卡 因 小 棉 球 局 部 表 而 
麻醉 后 ，1% 碘 酒 消毒 ， 待 医师 切 开 月 和 肿 后 ， 用 
3% 双 所 水 、0.1% 洗 必 泰 或 甲 硝 唑 等 抗生素 液 反 复 
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轻 轻 冲洗 ， 上 适当 长 、 宽 度 的 橡皮 引流 条 。 

(4) 用 慢 速 丰 轮 调 难 磨 改 ， 避 免 患 牙 接 触 ， 尤 
其 是 外 伤 性 的 和 急性 根 尖 周 炎 。 

(5) 章 医 喝 口 服 、 注 射 抗生素 ， 注 意 保 证 用 药 
量 和 次 数 ， 下 基 备 上 止痛、 镇 静 药 。 

(6) 及 时 复诊 。 

4, 注意 事项 

(1) 注意 观察 患者 生命 体征 及 其 他 全 身 情 况 ， 
必要 时 补液 。 

(2) 开 骨 时 应 协助 医师 减少 触 碰 患 牙 ， 

(3) 可 能 因 局 部 炎症 麻醉 效果 较 差 ， 开 髓 引流 
效果 也 不 及 急性 牙 艇 炎 明 朱 ， 应 多 作 解 释 工作 。 

(4) 24 小 时 后 取出 橡皮 引流 条 。 


三 、 总 性 牙 周 脏 肿 治疗 的 护理 


牙 周 脓肿 是 牙 周 炎 的 急性 症状 ， 牙 周 组 织 的 北 
腑 性 炎症 ， 串 者 常 因 罕 然 发 作 的 牙齿 肿胀 伴 有 局 限 
性 的 搏动 性 疼痛 而 前 来 就 诊 。 

1. 用 物 准 备 ” 检 查 盘 一 套 、 棉 签 、 棉 球 、 绷 
布 、 纱 球 、 洁 治 嚣 、 刊 治 器 、 挖 器 、 调 熙 用 物 、 腔 
肿 切 开 3 引 流 用 物 、1% 碘 桓 、1% 地 卡 因 、3% 双 氧 
水 、0.12% 一 2% 洗 必 泰 。 

2. 护理 配合 

(1) 安置 患者 ,调整 椅 位 及 光源 ， 

(2) 安 昧 、 鼓 励 患者 ， 做 好 术 前 心理 护理 ; 

(3) 脓肿 局 部 表面 麻醉 ， 消 毒 后 切 开 ， 充 分 引 
流 后 ， 协 助 医 师 彻 底 冲洗 中 腔 。 

(4) 局 部 干燥 后 ， 脓 腔 内 置 樟 皮 引 流 条 。 

(5) 必要 时 行 牙 周 洁 市 治 术 ， 并 进行 牙 周 袋 溃 
洗 ， 隔 湿 上 碘 甘 油 或 碘 酚 或 者 取 一 小 段 甲 确 唑 棒 ， 
放 入 已 被 开 扩 的 牙 周 找 内 。 

(6) 备 砂 轮 ， 用 手指 执 住 患 牙 协助 医师 快速 麻 
咸 雅 面 工作 尖 ， 

(7) 术 后 患者 应 注意 口腔 卫生 ， 并 保证 足 量 全 
身 抗生素 及 止痛 药物 的 应 用 。 

(8) 24 小 时 后 复诊 ， 再 继续 下 一 步 治疗 。 

3. 健康 指导 

(1) 问 患 者 宣传 保持 口腔 卫生 的 重要 性 及 含 激 
剂 对 改善 口腔 局 部 环境 的 好 处 。 教 会 患者 早 琉 正 确 
刷 寺 、 饭 后 汶 口 、 应 用 含 注 剂 ， 正 确 涂 碘 甘 油 ， 牙 
周 袋 内 放置 药 棒 。 

(2) 急性 症状 控制 后 ， 督 促 患 者 进行 全 口 必要 
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的 洁 刮 党 术 。 

(3) 建议 患者 除 平 时 的 常规 口腔 卫生 措施 外 ， 
每 6 一 12 个 月 到 医院 作 一 次 全 口 的 洁 、 刮 治 术 ， 能 
最 有 效 地 预防 牙 周 病 。 


四 、 政 脱位 应 总 处 理 的 护理 


1. 护理 配合 

(1) 部 分 脱位 牙 : 准备 检查 盘 - 套 , 适量 棉 
球 、 榴 签 、 纱 球 ; 调整 椅 位 ， 让 患者 人 座 ， 润 光 
狂 ; 几 生 理 盐 水 棉 球 清洗 口腔 的 污 溃 、 血 读 ; 遵 医 
喝 备 局 县 药 ， 局 部 消毒 注射 ; 协助 医师 局 麻 下 复位 
税 仔 牙 ， 然 后 挫 经 固定 ，4 周 后 复诊 。 玉 后 保持 口 
腔 村 生 ， 以 后 3、6、!2 个 月 分 别 来 院 进 行 复查 。 

(2) 完全 脱位 车 ; 车 脱位 后 立即 将 牙齿 放 入 原 
位 ; 如 牙齿 已 落地 污染 ， 应 就 地 用 生理 盐水 或 自 来 
水 冲洗 后 放 入 原 位 ;如 不 能 即刻 复位 者 ， 可 将 上 患 牙 
前 于 患者 的 丁 下 或 口腔 前 庭 妈 ， 也 可 放 在 盛 有 牛 
奶 、 生 理 盐 水 或 自来水 的 杯子 内 ， 切 鼠 干 着 ;应 在 
髋 位 半 小 时 内 进行 再 植 ， 并 尽快 到 医院 就 诊 。 

2. 注意 事项 

(1 牙 腊 位 最 常见 原因 是 碰撞 ， 因 此 下 脱位 后 
应 注意 观察 有 无 颌 骨 及 身体 其 他 部 位 的 氢 伤 。 

《2) 拔 和 信人 性 脱位 的 年 轻 恒 牙 ， 不 能 强行 拉 出 复 
位 。 


第 四 广 口腔 颌 面部 损伤 的 
急救 护理 


室 息 可 分 为 阻塞 性 和 吸入 性 两 种 . 异 牺 ,组 
约 移 位 , 口 底 、 咽 周 , 面 颈 部 组 织 肿 胀 等 因素 均 
可 造成 阻塞 性 塞 息 ,血液 .呕吐 物 或 其 他 异物 
吸入 气管 、 支 气管 或 肺泡 都 可 引起 吸 人 性 室 息 。 塞 
忆 的 临床 表现 为 早期 烦躁 不 安 、 大 汗 淋 注 、 禹 爱 炉 
动 ， 吐 出现 喉 鸣 音 ， 重 者 出 现 发 绀 、 三 四 征 、 呼 咀 
浅 快 ， 继 之 出 现 脉搏 绍 速 ， 血 压 下 降 ， 瞳 和 孔 散 大 ， 
莫 至 死亡 。 其 急救 的 关键 在 于 早期 发 现 ， 必 时 处 
理 。 

1. 西 血 块 、 分 刻 物 堵塞 咽喉 部 者 ， 可 用 手指 
掏 出 或 用 塑料 管 吸出 堵塞 物 ， 同 时 采取 俯卧 位 或 头 
低 俩 了 续 位 ， 并 继续 消除 分 泥 物 。 
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2. 天 后 又 引 起 的 宣 息 处 理 护理 ”昏迷 患者 因 
支持 百 的 肌肉 办 弛 ， 在 履 卧 位 时 天 后 坠 而 阻塞 呼吸 
道 ， 可 问 前 拉 下 颌 解除 阻塞 。 方法， 由 术 者 一 手 之 
食指 至 无 名 指 放 于 下 颌 正中 下 方 ， 拇 指 轻 压 下 展 让 
口 张 升 ， 然 后 放 于 下 前 牙 之 后 ， 向 前 拉 下 僻 。 吉 双 
竹 握 持 效 上 人 馈 角 处 ， 向 前 推 下 颌 骨 。 

因 下 俩 此 骨折 ， 天山 失去 附 丽 ， 舌 后 险 引 起 窄 
息 者 ， 应 协助 医师 摄 开 和 牙 列 ， 用 舌 错 将 舌 拉 出 口 
外 ， 并 在 舌尖 后 2~-2.Sem 的 正中 线 处 ， 用 粗 线 颖 
针 穿 过 全 层 舌 组 织 ， 将 天 前 部 牵 拉 至 日 腔 外 ， 并 将 
牵 拉 线 夯 定 于 颁 部 绷带 上 ， 同 时 也 可 采取 俯卧 或 侧 
外 位 ， 头 偏向 健 侧 ， 以 便 分 小 物 外 流 。 

3. 上 湛 骨 骨折 下 息 称 位 者 ， 在 迅速 清除 口腔 
内 分 说 物 的 同时 ， 可 就 地 取材 ， 协 助 医师 用 压 瑞 板 
团 于 两 侧 双 尖 牙 部 位 ， 加 压 使 上 颌 肯 上 提 并 将 两 端 
硬 定 于 头 部 纲 带 上 ， 达 到 解除 塞 息 和 部 分 止血 的 目 
的 。 

4. 对 啊 部 肿胀 、 血 肿 压 扎 呼吸道 者 ,应 协助 
医师 迄 速 其 口腔 ， 鼻 租 捅 人 任何 形式 的 通气 管 。 若 
此 法 不 能 解除 罕 息 或 情况 紧急 不 能 插 管 时 ， 可 用 
15 号 以 上 的 粮 针 头 作 环 甲 膜 穿刺 ， 随 如 作 气管 切 
开本 的 配合 准 符 。 

5. 对 咀 和 人 性 塞 息 者 ， 应 立即 行 气管 切 开本 ， 
并 迅速 清除 分 泌 物 或 其 他 异物 。 


二 、 出 血 的 急救 护理 


由 于 口腔 人 馈 面 部 血 运 素 富 ，。 损伤 时 出 血 较 多 ， 
如 和 伤 及 较 大 血管 ,更 是 危及 生命 。 对 出 血 的 急救 措 
施 ， 应 根据 伤 者 的 损伤 部 位 、 出 血性 质 ( 动 静脉 或 
毛细 血管 出血 ) 及 现场 条 件 而 定 。 

(一 ) 压迫 止血 

1. 指 计 止血 ”受伤 现场 无 急救 用 品 或 局 部 压 
迫 无 效 的 紧急 情况 下 ， 根 据 血 管 解剖 部 位 ， 将 出 血 
部 位 主要 供应 动脉 的 近 心 端 ， 用 手指 压 妃 在 附近 的 
骨髓 上 ， 达 到 暂时 止血 的 目的 。 用 食指 或 拇指 压 连 
额 弓 附近 的 耳 屏 前 ， 可 止 住 由 枉 浅 动脉 供应 的 有 关 
创口 的 出 血 ; 压迫 下 蚀 骨 下 缘 咏 肌 前 缘 部 分 的 软 组 
织 至 下 颌 骨 骨 面 ， 可 使 颁 外 动脉 供应 区 的 创口 止 
血 ; 口腔 、 咽 部 严重 出 血 时 ,可 直接 压迫 患 侧 棋 总 
动脉 ， 在 环 状 软骨 水 平 ， 迅 速 将 其 压迫 至 第 六 颈椎 
横 突 上 。 正 迫 时 间 每 次 不 能 超过 3 一 5 分 钟 。 该 法 
有 时 可 引起 贷 动 脉 赛 反射 ,导致 心 律 失常 ， 血 压 下 


降 ， 甚 至 心跳 路 停 ， 故 韭 在 紧急 情况 下 不 用 。 

2. 包扎 止血 ”人 馈 面 部 的 小 动 、 静 胀 、 和 毛细 上 
管 出 血 ， 均 可 采用 和 包扎 止血 法 。 包 扎 时 应 注意 压 屹 
适当 ， 缴 因 加 压 包 扎 而 增加 骨折 片 称 位 或 影响 呼吸 
道 的 畅通 。 

3. 填塞 止血 法 ”对 开放 性 或 洞 穿 性 创口 ， 可 
用 纱布 块 息 塞 在 创口 内 ， 人 外 面 再 铺 以 绷带 加 压 包 
扎 。 

{ 二 } 结扎 止血 法 

创口 内 活跃 性 出 身 的 血管 断 端 ， 都 应 用 止血 钳 
夹 住 并 作 结 扎 出 血 ; 若 仍 不 能 完全 止血 者 ， 应 积极 
配 台 医师 行 颈 外 动脉 结扎 。 

【三 ) 药物 止血 

1. 止血 粉 用 于 各 种 创伤 引起 的 出 血 、 手 术 创 
面 出 血 等 。 使 用 时 ,应 将 止血 粉 与 出 血 曾 直接 接 
触 ， 并 涂 布 于 整个 出 血 面 ， 然 后 用 干 纱布 加 压 包 
扎 。 

2. 云南 上 电 药 、 明 胶 海 纺 、 上 凝血 酝 原 的 止血 歼 
时 也 很 好 ， 

3. 全 身 用 药 如 止血 羟 、 对 羟基 鞋 有 舱 、 安 络 血 、 
立 止 血 等 均 可 作为 辅助 用 药 。 


三 、 体 克 的 意 救 护理 


全 腔 额 面部 损伤 可 导致 创伤 性 或 失血 性 休克 ， 
休克 表现 如 下 。 

1. 意识 状态 ”反映 休克 和 微 循环 障 得 的 程度 。 
休克 早期 可 出 现 烦躁 、 激 动 ; 随 着 休克 的 加 重 ， 脑 
组 织 血 供 更 加 减少 ， 则 袁 现 为 表情 淡漠 ， 哮 睡 ， 意 
识 障碍 ， 甚 至 展 迷 。 

2. 脉搏 ”脉搏 的 变化 先 于 舟 压 的 改变 。 脉 捕 
增 眉 说 明 心 输出 量 减 少 ， 胀 挛 由 快 变 慢 、 细 能， 说 
明 休 殉 进 入 聊 期 。 脉 率 上 四 快 变 为 正常 ， 且 跳动 有 
力 ， 说明 休克 好 转 。 

3. 体温 ” 休 兆 偏 低 ， 四 歧 皮 肤 湿 冷 。 四 肢 发 
凉 、 发 绀 或 皮肤 出 现 花 斑 ， 提 示 微 循环 障 主 ， 休 克 
进 人 晚期 。 

4. 呼吸 ”呼吸 变化 反 蜂 上 患者 缺 气 和 中 枢 神 经 
系统 受 损 情况 。 出 现 点 头 或 叹息 样 呼 明 ,说 明 休 克 
晚期 ， 常 为 呼吸 停止 的 先 龙 。 

5. 血压” 血压 随身 容量 减少 面 下 降 ， 尤 其 是 
耿 压 变化 意义 更 大 ， 必 要 时 应 调 中 心静 防 压 。 对 失 
血性 休克 ， 通 过 有 防 奈 差 判 断 失 血 量 ( 表 43-7-1) 。 
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6. 尿 量 尿 量 溅 少 是 体 殉 的 主要 特征 之 一 ， 
尿 量 成 人 每 小 时 少 于 25ml， 可 确定 休克 存在 ， 提 
示 血 容量 不 足 ， 每 小 时 尿 量 少 于 20mi， 说 明 血 容 
量 严 重 不 足 。 

7. 瞳孔 的 改变 炉 和 孔 缩 小 ， 反 应 迟钝 ， 眼底 
动脉 扩张 ， 提 示 休 克 进 入 中 晚期 ， 芒 孔 由 小 变 大 ， 
对 光 反 话 消 失 ， 说明 患 者 极度 衰竭 ， 即 将 死亡 。 

镇 更、 和 镇 痛 、 止 血 、 答 液 、 输 血 是 创伤 性 休克 
处 理 的 原则 。 

1. 立即 到头 高 足 高 位 ， 以 改善 峡 咀 增加 回 心 
血 量 (法 足 摊 高 1 一 30")。 

给 氧 、 镇 静 、 镇 痛 、 保 上 暖 ， 避 免 搬 动 。 

3. 保持 呼吸 道 通 量 ， 清 除 呼吸 道 的 血 凝 块 、 
分 语 物 太 其 他 异物 ， 必 要 时 行 气管 插 管 或 气管 切 
开 。 


只 43-7-1 收缩 讨 、 脉 压 丘 与 失血 量 、 休克 的 关系 
RN 到 
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4. 密切 观察 病情 变化 ， 每 15 一 30 分 钟 测 生 命 
体征 -~ 次， 记录 出 人 重 特 别 是 尿 量 。 

5. 用 升 压 药 时 ， 应 密切 注意 血压 变化 ， 避 免 
药物 过 快 滴 人 致 血压 可 降 。 

6. 注意 观察 指甲 、 皮 肤 颜色 ， 继 续 观 察 伤 品 
有 无 继续 出 血 。 

7, 适当 补 人 液体， 
衡 。 

8. 大 量 快速 补液 时 应 注意 有 无 肺 水 肿 和 心力 
究竟 的 发 生 。 

9. 根据 患者 临床 症状 ， 结 合 患 者 血压 、 脉 搏 、 
中 心静 脉 压 、 尿 量 可 判断 休克 是 否 加 重 或 好 转 ， 一 
般 每 小 时 尿 量 大 于 30ml 时 提示 休克 有 所 好 转 ， 应 
将 监 调 结果 及 时 计 报 医师 ， 以 合适 时 调整 治疗 方 


注意 纠正 电解 质 和 酸 碱 失 


案 。 体 克 抢 救 成 功 指标 见 表 43-7-2， 
表 4 43-7-2 休克 抢 教 成 功 的 指标 
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四 、 伴 发 颅 脑 损 伤 的 急救 护理 


项 面部 与 颅 脑 邻近 ， 颌 面部 损伤 常 伴 寿 颅 脑 损 
伤 ， 护理 人 员 应 掌握 颅 脑 损 伤 的 基本 知识 ， 正 确 判 
断 在 颁 面 部 外 伤 的 同时 是 否 伴 有 颅 脑 损伤 。 常 见 的 
颅 脑 损 伤 有 脑 震 萝 、 脑 挫 昼 伤 、 硬 脑膜 外 血肿 、 颅 
底 肯 折 。 

i. 观察 意识 变化 ， 注 意 神经 系统 损伤 的 定位 
证 状 久 变 化 ， 如 感 党 或 运动 障碍 ， 失 语 、 脑膜 刺 激 
征 及 病理 反射 等 ， 

2. 观察 双 侧 朵 孔 是 否 等 大 等 圆 . 对 光 反 射 是 否 
存在 ,灵敏 。 脑 优 荡 者 无 有 瞳孔 变化 , 脑 近 裂 伤 或 伴 颇 
卢 出 血 可 能 有 和 厂 孔 变 化 ,对 光 反 射 迟 钝 或 患 侧 瞳 孔 散 


大 . 鼎 底 骨折 多 有 对 光 反 射 迟钝 或 双 侧 瞳孔 不 等 大 。 

3. 脑 杯 肿 者 可 致 瞩 内 压 增 高 ， 患 少 多 有 法 剧 
烈 疼 痛 ， 晋 心 、 喷射 状 呕 吐 ， 并 可 伴 有 脉搏 、 呼 吸 
缓慢 ， 血 压 升 高 ， 频 加 强 观察 。 

4. 注意 观察 鉴别 有 无 脑 背 液 耳 、 鼻 尘 ， 可 将 
流出 的 液体 滴 在 豚 水 纸 或 纱布 上 ， 如 果 液 体 周 围 很 
快 有 一 图 被 水 浸润 的 环形 红 量 ， 凤 可 确定 有 脑 誉 液 
户 出 。 无 论 为 脑 背 液 鼻 漏 或 耳 漏 ， 均 应 保持 其 引流 
通 蚁 ， 即 漏 侧 处 于 低位 ,不 可 用 液体 冲洗 或 滴 液 ， 
也 不 可 几 棉 球 堵塞 ， 应 定时 用 盐水 擦洗 酒精 消 
毒 ， 以 免 道行 进入 鼎 内 造成 感染 。 

5. 伴 颅 脑 损伤 产 重 者 ， 应 及 时 配合 医师 手术 
或 转 至 专科 治疗 。 
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五 、 桥 下颌 关节 脱位 手法 


复位 术 的 护理 
可 下 颌 关节 急性 及 位 ， 一般 情况 让， 医师 双手 
即 可 复位 。 
(一 ) 术 前 准备 


1. 心理 护理 ， 作 好 患者 的 思想 工作 ， 让 患者 
精神 放松 ， 肌 肉 组 织 才 能 放松 ， 并 密切 配合 医师 。 

2. 住 亚 下 铬 关节 周围 行 按摩 、 执 束 ， 以 解除 
局 部 这 人 掌 ， 便 于 复位 。 

3. 协助 术 者 用 纱布 张大 拇指 。 

4. 体位 的 准备 患者 端 坐 在 栓 位 上 上 ， 介 头 部 
应 紧 午 稳定 位 置 以 固定 头 部 ， 便 于 用 力 ， 并 使 下 颌 
狂 面 的 位 置 低 于 手术 者 了 两 余下 重 时 肘 关节 水 平 位 。 

{二 】 术 后 护理 

1, 复位 完 后 ， 协 助 医师 用 网 带 作 颅 颌 固定， 
固定 时 间 约 2 一 3 周 。 

2. 嘱 患 者 限制 开 蓟 运动， 开口 不 宜 超 过 1em。 

3. 汤 患 者 不 吃 过 便 食 物 ， 以 利 韧带 、 关 节 盐 、 
关节 彼得 以 修复 。 


六 、 可 摘 局 部 义齿 误 入 气 道 
和 食道 处 理 的 护理 
三 摘 局 部 闪 齿 由 于 种 种 原因 松 吉 或 固 位 不 好 ， 


伪 尔 可 落 人 人 气 道 或 食道 。 

1. 误 人 食道 ”由 于 义齿 的 卡 环 、 支 托 等 锐利 
过 缘 可 刺 破 食管 、 胃 、 肠 粘膜 ， 引 起 炎症 和 出 血 。 
患者 就 诊 时 站 先 观 察 生命 体征 ， 检 查 呼 吸 、 脉 捕 、 
面 压 、 恒温 、 待 病情 平稳 后 胸 透 、 了 解 义 此 部 位 。 
夯 义 齿 已 进入 关内 ， 应 留 院 观察 ， 嘱 食 含 纤维 多 的 
旷 菜 如 韭菜 等 ， 直 至 义齿 从 大 便 中 排出 。 

2. 误 人 气 道 ” 患 者 出 现 剧烈 咳嗽 和 呼吸 道 阻 
训 证 状 。 应 立即 输 氧 ， 检 查 生 命 体 征 。 请 胸 外 或 耳 
锚 哈 专科 医师 作 支 气管 镜 检 取 出 义齿 ， 或 作 开 胸 处 
理 。 


七 、 拨 牙 后 出 血 处 理 的 护理 


拔 下 后 出 血 蚌 口腔 科 急 诊 中 最 常见 的 疾病 。 
拔 政 后 出 血 原因 及 处 理 见 第 十 从 篇 。 

宏和 政 后 出 血 处 理 的 护理 配合 : 中 安奈 病人 ， 
消 阶 紧张、 还 惧 心 理 。 加 准备 好 治疗 用 物 ， 如 
缝 台 用 骨 械 、 用 品 ， 牙 槽 窝 填 塞 用 物 ， 冲 洗 用 
具 等 。 


( 张 空 明石 广 岗 ) 


第 八 章 ”口腔 颌 面 外 科 门 诊 的 护理 


第 一 节 ”口腔 颌 面 外 科 门 诊 
护士 职责 


口 腑 颌 面 外 科 1? | 俱 的 代 务 包括 口腔 人 艇 面 外 科 疾 
病 的 人 诊断 及 门诊 手术 治疗 。 门 诊 护士 根据 工作 需要 
分 为 分 诊 台 护士 各 诊室 配合 护士 。 


一 、 分 诊 台 护士 职责 


1 . 刻 诊 前 准备 工作 ”了 山 督 促 和 协助 清洁 员 完 
成 候诊 室 清 活 卫 生 工 作 。 罗 检查 和 补充 医疗 护理 用 
具 ， 如 悼 温 表 、 血 压 计 、 压 天 板 、 开 口 器 、 口 腔 检 
查 盘 ; 各 种 诊断 、 检 查 表格 等 。 

2. 组 织 、 安 排 患者 就 涂 ”中 整理 好 初 讼 ， 复 
涂 、 顶 约 病 历 ， 按 序 呼 请 患者 就 诊 。 他 维持 候诊 宣 
秩序 ， 保 持 整 洁 、 安 静 。 人 地 对 患者 进行 卫生 宣教 ， 
候诊 室内 应 有 有 关 卫 生 知 识 宣 传 墙报 、 资 料 或 电 
视 。 护 士 介绍 有 关口 腔 颌 面 外 科 知 识 ， 介绍 就 诊 程 
序 ， 减轻 患者 候 论 时 的 焦躁 情结。 中 对 特殊 情况 的 
恩 者 ， 如 高 热 、 出 血 、 外 和 伤 、 急 讼 、 老 弱 病 残 忠 
者 ,酌情 提前 就 诊 。 并 作 好 相应 的 测 体 漫 、 血 压 、 
脉搏 ， 并 记录 于 病历 上 及 全 取 基线 片 ， 供 医师 诊 
断 用 。 司 醒 心 四 答 患 者 提问 ， 对 需 转 诊 、 特 殊 检 查 
等 的 患者 ， 作 好 导向 服务 ， 必 预约 : 预约 手术 ， 向 
叫 者 介绍 术 前 准备 和 注意 事项 ， 填 写 手 术 通 知 单 与 
手术 者 和 门诊 手术 室 作 好 联系 。 

3. 诊 后 处 理 ”了 间 回 收 病历 、% 线 片 并 归还 病 
案 室 及 放射 科 。{ 如 进行 安全 检查 ， 如 关闭 电视 、 呼 
贤 器 等 。 包 认真 作 好 各 项 报表 的 登记 、 统 计 、 上 报 
工作 。 


二 、 诊 室 配 合 护士 职责 


1. 开 诊 前 的 准 笛 工 作 ” 击 保 持 室内 整洁 、 安 
静 ， 用 消 俐 液 扎 拭 工作 人 台 ; 外人 准备 手术 、 治 疗 所 需 
器械 、 材 料 和 药品 。 

2. 开 育 后 了 山 热 情 接待 患者 ,指导 其 舒适 就 
位 ， 调 好 樟 位 或 体位 、 灯 光 ， 系 好 胸中 ， 准 备 滞 口 


杯 及 检查 器 械 。 人 名 门诊 手术 中 的 配合。 加 多 巡 回 ， 
勤 观 察 。 人 二 门诊 患者 换 药 拆 线 工作 。 

3. 诊 后 处 理 

【1) 清 人 三、 维修 、 补 充 成 报销 器 械 、 用 品 。 

(2) 按 规 征 作 好 诊室 消 济 ， 地 面 、 几 特 ， 空 
气 、 消 毒 工 作 。 

(3) 和 作 好 安全 检查 工作 ， 关 好 门窗 ， 检 查 水、 
电 、 气 出 。 

(4) 完成 各 种 表格 的 统计 、 上 报 工 作 。 


第 二 万 ”拔牙 术 护 理 


拨 牙 是 口腔 颌 面 外 科 的 最 常见 的 基本 手术 。 政 
拨 除 术 可 导致 不 同 程度 的 牙 周 软组织 及 政权 上 骨 的 损 
伤 ; 同时 该 手术 多 是 在 已 感染 的 组 织 上 进行 ， 故 能 
引起 不 同 程度 的 全 身 反 应 ， 尤 其 对 有 心血 管 系统 疾 
病 、 血 液 病 的 患者 ， 如 不 注意 ， 会 造成 严重 后 果 ， 
因此 应 严格 学 握 拔 牙 适 应 证 和 禁 吕 证。 


1. 患者 的 健康 指导 

(1) 热情 接待 患者 ， 了 解 其 就 诊 目的 ， 一 切 治 
疗 都 应 事先 取得 患者 或 家 属 的 同意 ， 向 其 说 明 拨 牙 
目的 以 及 拨 牙 后 可 能 出 现 的 不 适 和 各 并 发 症 。 解 除 其 
钨 惯 心理 ， 以 最 佳 心理 状态 配合 治疗 ， 关 利 完成 手 
术 。 

(2) 询问 有 关 病 忠 及 药 敏 中， 特别 是 过 去 有 无 
拔牙 虫 以 及 有 无 麻醉 后 党 磋 ， 术 后 出 血 史 ， 必 要 时 
做 啊 醇 药 皮 试 。 对 有 高 血压 、 心 胜 病 患者 应 根据 病 
情 轻 重 决 定 能 否 拔牙 ， 必 要 时 心 电 监 护 拔牙 。 

(3) 严格 学 握 拔牙 适应 证 、 禁 鼠 证 ， 协 助 医师 
认真 仔细 检查 核对 患者 姓 和 名， 要 拔 的 牙 位 、 拔 牙 原 
因 ， 必 要 时 提供 多 线 片 ， 以 供 医师 参考 ， 

(4) 除 病员 全 身 情 况 外 ， 应 作 详 细 的 局 部 检查 
如 病 牙 有 无 皂 痛 ， 局 部 软组织 有 无 红肿 。 然 后 根据 
全 身 和 局 部 情况 确定 是 否 拔 牙 。 

2. 拔牙 淮 械 的 准备 ”一 次 性 器 械 盘 一 套 { 口 
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镜 . 探 针 , 双 村 银子 ); 

各 种 豆 料 盒 ( 棉 签 . 棉 球 . 纱 球 证 

拔牙 包 一 个 ， 内 有 政 插 、 政 错 、 贡 头 乔 是、 下 
龄 分 离 器 ; 

濑 口水 一 杯 。 

根据 不 向 情况 应 准备 如 ; 增 际 器 、 骨 锤 、 双 侧 
面 山 、 单 斜面 沉 、 刀 状 涂 、 宽 圆 浅 、 手 术 刀 顶 、 力 
片 、 大 小 上 骨膜 分 离 句 、 剪 刀 、 持 针 嚣 、 炙 针 、 线 ， 
骨 键 、 根 尖 挺 、 三 角 插 及 高 速 手机 、 销 针 都 吸引 
器 。 

3. 椅 位 准备 ”为 了 便于 手术 的 进行 ， 患者 与 
术 者 均 应 有 合适 的 体位 ， 上 患者 常 取 举 位 ， 面 对 兆 
源 。 

拔除 上 伍 牙 时 ， 患 者 头 应 稍 后 人 使 上 颌 牙 验 夯 
约 与 地 而 呈 4 第。 患 牙 约 与 医师 广 同 高 。 

拔除 下 扬 牙 时 牙 椅 位 稍 降低 应 使 患者 下 牙 验 面 
与 地 面 平行 ,上 患 牙 与 医师 肘 关 节 同 高 。 有 的 医师 主 
张 低 位 拨 牙 ， 即 患者 的 体位 较 上 述 位 更 低 。 患 者 张 
口 时 应 有 充足 的 光线 正 对 手术 晤 。 

如 患者 不 能 坐位 拔牙 时 ， 也 可 采 了 骤 伍 卧 位 。 


二 、 拔 牙 本 中 的 护理 


1. 拔牙 术 中 的 心理 护理 ” 护 寺 在 拔牙 过 程 随 
时 安 旱 患者， 让 其 了 解 手术 情况 ， 使 患者 完全 配合 
治疗 。 

2. 基本 操作 的 护理 

(1) 护士 为 患者 调 好 就 座 椅 位 ， 头 靠 、 调 灯 
光 、 围 治疗 市。 

(2) 请 患者 河口 ， 常 用 145 000 洗 必 泰 。 

(3) 医师 … 般 在 患者 右前 方 ， 也 可 在 患者 右 后 
方 ， 护 十 配合 应 站 立 患 者 左 侧 以 利 传 递 器 械 、 吸 哇 
被 或 血液 、 协 助 医师 操作 或 去 骨 。 

(4) 协助 医师 消毒 口 周 皮 读 及 口腔 征 腊 ， 准备 
好 注射 器 及 麻醉 药 ， 医 师 注 射 麻醉 药 后 ， 注 意 观 察 
患者 有 无 不 良 反 应 ， 如 面色 苍白 、 出 汗 、 精 神 屏 恤 
等 反应 ， 若 有 上 述 症 状 应 即时 将 牙 椅 放 平 ， 解 开 目 
者 衣 领 扣 ， 指 压 入 中 穴 、 合 谷 穴 或 给 患者 嗅 氨 ， 严 
重 者 给 氨 并 及 时 报告 医师 ， 协 助 处 理 。 

(5) 拔牙 过 程 中 根据 需要 为 医师 准备 补充 用 
物 ， 如 棉 球 、 特 殊 用 器 械 ， 协 助 牵 拉 口角 、 止 血 ， 
臂 牙 、 去 骨 、 托 铲 下 颌 上 骨 ， 保 护 颐 下 颌 关节 不 党 捐 
伤 。 


三 、 找 和 牙 术 后 的 护理 


1. 拨 牙 结束 后 一 般 护 理 ”为 患者 清洗 口 周 血 
迹 ， 解 除 胸围 。 清 理 用 物 并 消毒 。 

2, 对 患者 健康 指导 

《1》 拔牙 当天 患者 应 适当 休息 ， 幼 慌 过 多 体力 
活动 ， 以 免 冲 掉 血 块 ， 影 响 伤 口 愈 合 。 

(2) 嘱 患 者 咬 然 球 3 分钟 后 吐出 ， 著 出 血 较 
多 可 延长 到 1 小时， 但 不 能 留置 时 间 过 长 ， 以 免 增 
加 感染 和 出 血 欧 机 会 。 

3) 拔牙 后 不 要 用 舌 陛 吸 或 手 触及 全 口 或 反复 
吐 唾 液 、 哆 吸 ， 以 免 由 于 口腔 负 压 增加 ， 破 坏 牙 档 
帘 内 血 凝 块 而 到 出 血 及 感染 ， 

(4) 拔牙 后 24 小 时 内 ， 唾 液 为 淡 红 色 和 血性 液 
体 ， 属 正常 现象 。 

(5) 所 牙 1 小 时 后 可 进 温 、 凉 、 软 食 或 流 食 。 

(6) 术 后 车 有 明显 的 大 出 血 ， 疼 痛 、 肿 胀 、 发 
热 、 开 口 困难 等 症状 ， 应 及 时 复诊 。 

(7) 伤 蝇 有 链 线 者 ， 咽 术 后 4 一 5 天 拆 线 。 


四 、 各 种 找 牙 方法 的 护理 


1. 残 根 及 断根 的 挺 出 和 增 除 法 拔牙 的 护理 
残 根 一 般 容 易 拔 除 ， 但 也 有 少数 牢固 的 残 根 则 必须 
使 用 牙 挺 。 

断根 常 发生 于 拔牙 用 力 不 当 或 因 牙 根 异 常 ， 死 
摆 才 、 残 冠 等 。 断 根 的 上 闪 多 在 牙 槽 骨 内 比较 牢 
固 ， 必 须 用 牙 挺 或 增 阶 益 增 除 或 去 骨 ， 将 牙根 插 松 
或 崔 松 后 拨 除 。 

增 隙 法 是 将 增 际 蔓 搬 人 牙 与 牙 槽 骨 之 间 ， 用 骨 
狠 击 涂 ， 横 进 牙 与 牙 构 骨 之 间 ， 分离 出 缝隙 后 再 下 
政 插 ， 将 牙根 所 出 。 护 士 击 锤 时 用 肯 锤 击 间 柄 ， 用 
力 方 向 和 淄 的 方向 一 致 。 用 右手 腕 部 力量 ， 力 襄 适 
中 ， 有 弹性 ， 有 节 春 地 连续 号 击 两 下， 再 次 重复 。 
癌 时 左手 向 上 托 护 下 颌 骨 处 ， 保 护 甄 下颌 关节 不 受 
起 伤 - 若 掏 取 上 俩 前 磨 才 或 万 牙 直 根 时 ， 一 定 要 轻 
击 ， 以 免 使 牙根 进 信 上颌 塞 。 

2. 劈 开 拔牙 法 ”对 于 多 根 不 易 取 出 牙 或 阻 生 
牙 ， 用 锋利 的 双 面 宽 诺 将 牙 冠 辟 开 ， 然 后 分 别 取 
出 。 辟 开 的 击 锤 法 为 : 医师 将 浅 放 于 准确 的 部 位 ， 
护 土 用 闪 击 法 ， 争 取 一 锤 臂 开 牙 。 击 锤 时 ， 一 般 击 
两 卜 ， 第 一 下 很 经， 为 预备 性 警告 ， 第 二 下 用 力 快 
而 二 踢 ， 同 时 必须 托 护 下 颌 肯 ( 在 拔 下 下 或 拔 下 颁 
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阻 生 肯 时 ) 以 免 伤 及 里 下 颌 关节 。 

3. 切 于 拔牙 法 ”对 于 用 牙 钳 、 牙 插 、 增 际 方 
法 均 难以 拔 出 的 牙齿 ， 如 根 分 双 过 大 、 根 端 肥大 、 
阻 生 牙 及 难 拔 的 断根 或 骨 性 埋伏 牙 ， 可 用 切 开 拔牙 
的 方法 ， 即 切 开 翻 起 粘 骨 膜 狼 、 去 骨 、 拔 牙 、 修 整 
骨 创 缘 ， 用 生理 盐水 冲 竹 伤口 ， 清 除 碎片 ， 庙 合 ， 
去 骨 时 选用 单 斜 面 尖 ， 护 土 击 锤 变 轻 ， 可 连续 印 
而， 也 可 多 次 重复 ， 阿 时 托 护 下 颌 肯 。 

4. 乳牙 拔除 的 护理 

(1 热情 接待 患 儿 ， 附 心 解释 。 

(2) 对 家 长 讲 明 应 拔除 的 牙 耸 和 不 需 陪伴 的 道 
理 。 

(3) 患 儿 拔牙 不 能 采取 仰卧 位 ， 以 防 找 下 的 牙 
齿 落 人 气管 内 。 

(4) 对 丁 航 不 人 台 作 的 患 儿 ， 可 暂缓 拔牙 ， 因 患 
上 儿 在 办 六 挣扎 时 ， 很 容易 拔 错 秘 或 将 拔 下 的 牙 吸 进 
气管 内 。 


五 、 下 颌 阻 生 齿 拔除 的 护理 


1. 术 前 的 护理 

(1) 了 解 患者 的 要 求 和 全 身 健 康 情 况 。 向 患者 
严 得 手术 过 程 中 及 手术 后 可 能 出 现 的 反应 。 准 备 好 
已 摄 X 线 片 : 

(2) 于 术 器 械 的 准备 同一 般 找 牙 ， 另 准备 党 
挺 、 双 斜面 劈 开 溺 、 单 斜面 肯 凿 和 增 隙 凿 、 肯 膜 分 
离 器 、 卜 唾 咒 或 吸引 器 、 高 速 误 轮 钻机 和 手机 ， 长 
改 币 、 消 毒 孔 巾 、 手 套 、 针 持 、 前 刀 、 色 针 、 线 、 
口角 拉 移 等 。 

2. 术 中 护理 

(1 串 消 用 15 000 洗 必 泰 液 激 口 ， 以 0.2% 
洗 必 泰 消毒 口 周 皮肤 、， 铺 无 菌 孔 巾 。 

(2) 在 切 开 翻 闪 过 程 中 ,护士 应 协助 医师 拉 钧 或 
正 血 , 置 吸 唾 厂 于 患 侧 正 下 ,以 吸 净 唾液 或 血液 。 

(3) 耕 需 居间 拔牙 时 ， 要 根据 医师 放 评 的 位 
置 ， 击 锤 前 将 左手 置 于 拔牙 仙 胸 围 下 托 护 下 颌 角 药 
下 乡 ， 右 手 握 锤 击 凿 ( 击 锤 方法 阅 辟 于 拔牙 法 )。 

(4) 操作 过 程 中 要 严密 观察 患者 的 口 展 、 呼 
上 吸 、 脉搏 、 出 秆 等 反应 ， 如 有 有 异常 立即 通知 医师 ， 
集 止 手术 对 症 处 理 。 

《5) 医师 在 进行 缝合 时 ， 协 助 拉 开 患者 患 侧 口 
角 ， 上 止血 、 前 线 等 ， 

(6) 拔牙 完毕 ， 用 湿 棉 球 清洁 患者 口 周 血迹 ， 
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同时 对 患者 进行 健康 指导 。 

3. 于 术 后 的 护理 

(1) 对 于 创伤 大 的 复 林 上 阻 生 齿 拨 际 患者， 应 观 
罕 半 小 时 ， 无 不 适 方 可 离 院 ， 并 嘱 患 者 次 日 复 


Po 


本 


时 


(2) 哮 患 者 注意 休息 ,按时 服药 ， 吃 温 凉 饮 
食 。 

《3) 中 患者 ， 术 后 如 出 现 否 咽 国难、 疼痛 、 张 
口 受 了 上限、 下颌 肿胀 ， 及 时 来 院 复诊 ; 车 有 出 血 、 感 
染 或 下 层 麻 木 等 并 发 症 ， 雪 及 早 治 疗 。 

\4) 跑 患 者 5~ 了 天 拆 线 ， 其 余 同 拔牙 后 护理 。 


六 、 监 护 拔牙 本 的 护理 


1. 本 中 监护 指 厂 醉 中 、 拔 秆 前 、 拔 牙 中 及 找 
才 后 即刻 的 监护 ， 包 揪心 电 图 变化 ， 迄 压 、 脉 搏 、 
呼 暖 、 神 志 及 患者 主诉 等 。 

2. 协 动 患者 就 座 ， 调 节 好 殿 位 ， 为 患者 测量 
血压 、 上 脉搏 并 记录 ， 并 作 好 心电图 记录 ， 作 好 患者 
的 解释 工作 。 

3. 术 中 随时 观察 心电图 变化 ， 及 时 准确 测量 
血压 、 脉 捕 并 记录 ， 兰 有 蜡 常 ， 应 立 基 报告 医师 采 
取 有 效 的 处 理 措施 ， 

4. 认真 观察 患者 病情 变化 ， 如 上 呼吸、 神志 、 
精神 状态 、 面 色 、 瞳 孔 等 ， 特 别 应 重视 患者 的 主 
述 ， 如 头痛 、 头 晕 、 晋 心 等 自觉 症状， 发 现 异 常 及 
上 报告 医师 处 理 。 

第 三 节 “ 门 诊 常见 手术 和 疾 
病 治疗 的 护理 


【一 上 一 类 手术 

用 大 手术 包 

用 于 癸 下 腺 摘除 、 甲 状 舌 管 于 种 及 瘘管 摘除 
术 、 百 下 腺 训 肿 摘 际 术 等 。 

器 械 类 ， 3 号 刀 柄 1 把 ,11 号 刀片 、 平 齿 镖 各 
1 把 、 单 贞 组 织 镖 1 把 小 直 血 管 锋 4 把 。 中 下 血 
管 锋 2 把、 小 弯 血 管 锰 6 把 、 中 窒 血 管 贸 4 把 、 细 
齿 狠 2 把 、 持 针 器 2 把 、 帕 久 5 把 、 线 前 I 把、 组 
织 前 1 把 。 

布 类 : 大 包 帕 2 张 、 手术 衣 3 件 、 治 疗 巾 8 
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张 、 长 已 单 1 张 。 

其 他 : 吸引 管 1 根 、 橡 皮 引 流 管 ] 根 、 弯 盘 1 
个 、 药 杯 3 个 、6x14 号 贺 针 带 3-0 白 毕 线 针 2 晒 
6x 14 号 带 3-0 黑 丝 线 三 角 针 2 颗 、1 号 白 缘 线 管 1 
个 、 引 流 条 1 根 、 橡 皮 手 套 3 双 、 棉 符 、 纱 布 、 消 
毒液 、75% 洱 精 、 麻 药 、 空 针 。 

特殊 器 城 : 单 钨 1 个 .甲状 腺 拉 钧 1 把 、2 机 
拉 物 1 把、 小 组 织 前 1 把 、 骨 前 1 把。 

(二 ) 二 类 手术 

用 中 手术 所 

用 于 口角 及 唇 修复 术 、 鼻 豆 成 形 术 、 颁 下 淋巴 
结 切 除 术 、 死 崩 刊 除 术 等 。 

器 械 类 : 3 号 刀 柄 1 把 、11 号 刀片 平 锰 、 组 织 
饭 各 1 把 ， 单 元 组 织 镖 1 把 、 小 直 血 管 怨 2 把 、 小 
杰 血 管 怨 3 把 、 中 直 血 管 镖 1 把 、 中 弯 血 管 镖 2 
把 、 细 齿 镖 1 把 、 持 针 器 1 把 、 帕 颖 3 了 3 把、 组织 剪 
1 把 、 线 前 1 把 。 

布 业 ; 中 公 帕 1 张 . 大 包 帕 1 张 有 了 和 孔 巾 1 
张 、 治 疗 中 3 张 。 

其 他 : 弯 盘 1 个 、 药 杯 1 个 6x14 号 图 针 、 
3 人 0 日 丝 线 、6Xx14 号 三 角 针 、3-0 黑 丝线 、 皮 肤 消 
毒液 、75% 酒精、 麻药 、 空 针 、 橡 皮 手 套 、 纱 布 、 
棉签 、 碳 仿 钞 条 。 

特殊 器 械 ， 单 移 1 个 、 大 小 骨膜 剥离 器 各 1 
个 、 双 涉 锐 1 把 、 大 锐 是 工 把 、 上 骨 剪 1 把 、 肯 钳 
1 把、 单 面 茧 寺 把 、 骨 锤 1 把 、 骨 键 1 把 。 

(三 ) 三 类 手术 

用 小 手术 包 

用 于 疾 切 除 、 口 腔 颌 面部 小 肿块 切除 术 、 各 种 
包 块 活检 术 、 层 舌 系 带 娇 正 术 、 牙 眼 瘤 切除 术 、 面 
部 外 和 伤 清 创 灵 合 术 、 切 开 引 流 术 、 首 液 腺 春 肿 、 皮 
脂 腺 可 肿 切除 术 。 

器 械 类 : 3 号 刀 柄 1 把 、11 号 刀片 、 平 镖 、 组 
织 锯 各 | 把 、 小 血管 镖 1 把 、 小 弯 血 管 刹 1 把 、 小 
组 织 前 1 把 、 持 针 器 1 把 、 线 前 工 把 。 

布 类 :小 包 帕 1 张 、 治 疗 巾 2 张 有 和 孔 市 1 张 。 

其 他 : 纱布 、 棉 每 、6x14 号 三 朋 针 、3-0 辕 
丝线 、6x 14 号 圆 针 、3-0 白 上 丝线、 麻药 、 空 针 、 
橡皮 手套 。 

特殊 器 被 : 根据 具体 情况 加 减 单 匆 、2 齿 露 
钩 、 大 小 骨膜 刊 离 器 、 开 只 器 、 双 头 锐 匙 等 。 


二 、 口 膝 贪 面 外 科 门 诊 手 
术 的 常规 护理 


(一 } 术 前 护理 

1. 征 得 患者 信 此 家 懂 同 意 后 ,签署 手术 同意 
书 ， 方 可 进行 手术 。 

2. 根据 手术 范围 大 小 ， 应 作 必 要 的 化 验 检 坦 
和 名 线 检 查 ， 并 检查 其 结果 。 

3， 热情 接待 患者 ， 询 问 患 者 全 身 情 况 ， 有 无 
心血 管 疾 病 、 出 血性 疾病 、 糖 尿 病 、 药 物 过 敏 史 
等 ， 女 性 患者 若 在 月 经 期 或 妊娠 期 ， 应 根据 病情 延 
期 手术 。 日 内 手术 ， 若 牙 石 较 多 应 作 洁 治 。 对 患者 
交待 手术 自 的 和 预后 ， 手 术 可 能 发 生 的 并 发 症 ， 作 
好 解释 工作 ， 清 除 紧张 情绪 ， 以 便 配 合 治 疗 。 

4. 准备 手术 用 器 械 物品 。 

(二 } 手术 当日 术 前 护理 

i. 核对 患者 姓名 、 手 术 名 称 、 部 位 。 

2. 测量 患者 体温 、 脉 搏 、 有 呼吸、 血压 。 

3, 检查 术 区 局 部 有 无 急性 炎症 。 术 区 常规 备 
应 。 

4. 备 好 1 000 洗 必 泰语 口 液 。 

$5. 根据 手术 需要 调节 好 椅 位 积 灯 光 ， 为 患者 
戴 好 胸 巾 。 

{ 三 ) 术 中 护理 

1. 密切 观察 患者 的 全 身 情况 ， 注 意 患 者 对 廊 
若 药 的 反应 、 生 命 体 征 的 变化 ， 如 有 异常 及 时 报告 
医师 ， 并 协助 医师 救治 。 

2. 多 近视 ， 及 时 补充 毛 术 中 所 需 用 品 。 用 无 
菌 技术 协助 医师 操作 ， 如 牵 拉 口角 ， 清 除 术 区 血 
液 、 唾 液 ， 保 持 术 时 清晰 ， 击 锤 、 前 线 等 。 

3. 伍 责 手术 标本 保管 和 送 检 。 

(四 ) 术 后 护理 

1. 协助 医师 包扎 伤 只 ， 清 洗 患 者 颌 面部 。 

2, 术 后 健康 指导 保持 口腔 卫生 ， 餐 后 用 误 
口 液 滞 口 ， 不 食 过 热 、 过 硬 和 辛辣 食物 。 术 后 注意 
事项 ， 复 诊 及 拆 线 日 期 。 

3. 清点 器 械 、 用 品 ， 除 特殊 的 处 理 外 ， 术 后 
发 械 用 15/L 000 消 洗 灵 初 消 毒 ， 再 清洗 、 灭 菌 。 

4. 椅 位 ( 诛 位 ) 还 原 。 

下 述 门 诊 手 术 的 护理 ， 仅 就 特殊 事项 加 以 叙 
述 ， 常 规 护 理 不 再 重复 。 


仿 
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三 、 牙 槽 表 修 整 本 的 护理 


才 语 失 后 ， 可 能 在 牙 覃 肯 上 出 现 不 利 义 此 修复 
的 各 种 异 澡 情况 ,为 了 便于 义齿 戴 人 入 及 使 牙 权 肯 均 
可 地 王 受 咬合 压力 ， 因 此 费 去 除 妨碍 装 戴 义 苍 的 牙 
模 骨 突起 部 分 ， 注 意 匆 切除 过 多 ， 以 免 影响 牙 模 突 
的 高 度 和 宽度 ， 不 利于 义齿 的 固 位 。 

1. 手 本 前 的 护理 

(1) 峰 械 和 用 物 准备 : 一 :次 性 检查 盘 一 套 ! 牙 
科 银 子 、 探 针 .器 镜 各 -- 个 ); 手术 包 一 个 内 有 3 号 
刀 柄 、11 号 刀片 、 大 小 骨膜 剥离 器 各 一 个 、 单 面 
肖 、 肯 雏 、 口角 拉 多 、 咬 骨 钳 、 持 针 荐 、 线 前 、 
6x14 号 三 佣 针 带 3-0 黔 丝线、 麻药 杯 、 纱 布 和 纱 
十 、 扎 巾 ; 另 摆 蚂 睡 澳 、 溃 洗 群 、 生 理 盐 水 、 一 次 
性 橡皮 于 套 、 一 次 性 注射 器 、1% 砚 了 商 和 75% 酒 精 
消毒 口 册 粘膜 和 口 册 皮肤 。 

(2) 根据 患者 全 身 人 情况 接 医 嘱 备 好 麻药 ， 常 用 
加 肾上腺 素 的 2% 普 鲁 - 卜 因 ，2% 利多 卡 因 等 。 

3. 术 中 护理 

(1) 切 开 翻 准 : 护士 用 口 佣 近 物 拉 开 患者 的 层 
部 或 颠 部 ， 以 充分 暴露 手术 视野 ， 随 时 协助 医师 止 
府 。 

(2) 去 骨 : 如 用 骨 间 去 骨 时 ， 护 士 在 击 锤 时 用 
力 要 轻 。 以 免 去 骨 过 多 影响 义 具 的 固 位 。 如 大 面积 
去 骨 ， 护 上 应 用 生理 盐水 协助 医师 冲洗 骨 面 ， 去 疤 
骨 衣 片 并 吸 净 口内 液体 。 

《3) 缝合 时 护 二 要 协助 止血 、 穿 针 、 前 线 等 ， 

4. 术 后 护理 

(1) 对 本 后 咬 钞 球 的 患者 ， 嘱 半 小 时 后 此 掉 。 

(2) 路 患者 当日 不 吃 过 硬 和 过 热 的 食物 ， 饭 后 
河口， 保持 口腔 清洁 。 

(3) 旷 思 者 最 好 在 术 后 1 周 拆 线 ， 因 牙 槽 突 部 
位 承担 咀 虽 摩擦 力 较 多 ， 过 早 拆 线 导 禾 创 口 裂 开 。 


四 、 领 面部 小 肿 物 切除 及 活 
体 组 织 检 查 的 护理 


侨 面 部 常见 的 小 肿 物 有 皮脂 腺 宫 有 种 、 屯 头 状 
羊 、 烙 液 腺 赛 种 、 辣 等 。 为 了 明确 诊断 和 治疗 ， 需 
截取 部 分 活体 组 织 进 行 切片 检查 。 

1. 术 前 护理 

(1) 器 械 及 用 物 准备 ， 用 小 手术 包 ， 根 据 需要 
备 3$Sx14 号 三角 针 和 5-0 黑 丝线 ， 皮 肤 和 粘膜 消毒 


剂 ， 装 有 10%% 福 尔 马 林 的 标本 瓶 ， 病 理 检 查 申请 
单 ， 必 要 时 备 吸 引 器 。 

(2) 按 医 嘱 准 备 麻药 。 

2, 本 中 护理 

(1) 切 开 判 离 时 护士 协助 牵 拉 切口 ， 用 钞 布 小 
人 血 。 朋 物 或 组 织 暴 佣 时， 护士 用 组 织 镖 夹 住 肿 物 或 
组 织 ， 和 使 手术 顺利 进行 。 

(2) 链 侣 时 护 土 根据 情况 备 好 针线 ,， 如 切口 在 
面部 应 用 小 针 细 线 以 减少 术 后 疗 寡 。 

(3) 手术 部 位 在 面部 的 用 75% 酒 精 小 纱布 村 
六 切 口 ， 另 在 其 上 羞 纱 布 包扎 。 

(4) 姐 术 中 噶 负 较 多 时 ， 护 士 应 协助 医师 结扎 
庙 管 止 血 并 吸引 血液 。 

(5) 术 中 切 下 的 组 织 ， 如 需 作 活体 组 织 检查 
的 ， 应 立即 放 在 标明 患者 的 姓名 、 人 性别、 年 龄 的 标 
本 瓶 内 ， 以 防备 失 。 

3. 本 后 护理 

(1) 健康 指导 : 面部 伤口 避免 受 压 ， 岂 家 每 日 
用 75% 酒 精 清洗 伤 上 2 一 3 次 ， 以 免 分 沁 物 污染 划 
料 而 造成 感染 ; 车 有 肿胀、 出血 等 不 适 ， 应 即时 就 
诊 。 嘱 患者 5 一 7 天 拆 线 。 

(2) 护士 送 活 体 组 织 标本 时 星 核 对 检查 单 上 的 
项 上 月 是 否 与 标本 瓶 上 的 相符 。 


五 、 刻 于 系 带 矫 五 术 的 护理 


展 、 吉 系 带 过 短 影 响 正常 运动 功能 时 询 应 矫 
正 。 

1,， 本 前 护理 

(1) 四 儿 的 说 服 工 作 ， 可 采用 电视 或 周围 的 勇 
慑 小 朋友 作 榜 样 ， 鼓 励 说 服 患 儿 ， 

(2) 器 械 及 用 物 的 准 竺 : 小 手术 所- -个 、 开 口 
带 、 百 钳 、 掌 闫 用 的 粗 线 玉 大 圆 对 。 

(3) 体位 与 麻醉 ”合作 的 患 儿 取 坐 位 ， 用 浸润 
胜 醇 ; 过 小 不 合作 的 患 儿 用 基础 麻 醇 ， 取 仰卧 位 ， 

2. 术 中 护理 

(为患 儿 取 好 体 倍 ， 铺 好 和 孔 市 ， 如 是 合作 串 
儿 筷 中 不 要 遮盖 患 儿 头 部 ， 以 免 患 儿 政 慢 。 

(2) 护士 办 助 医师 将 舌 体 提起 或 牵 拉 情 。 在 切 
开 后 护士 同时 屁 进 行 目 血 ， 协 助 键 合 。 整 过 手术 这 
程 中 ， 医 护 配 合 要 上 默契， 动作 要 轰 、 迅 速 而 准确 。 

3, 术 后 护理 

(1) 术 后 用 纱 球 庄 迫 伤口 几 分 钟 ， 车 无 出 血 方 
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可 让 患 儿 离 去 。 

(2) 嘱 进 食 温 凉 的 流 食 或 半 流 食 ， 最 好 术 后 即 
食 冷 饮 . 

(3) 术 后 可 能 有 轻 度 肿胀 ， 且 因 麻 苹 的 原因 ， 
正 的 感觉 暂时 丧失 ， 注 意 细 使 患 儿 蚁 伤 舌 部 。 

(4) 本 后 5 一 7 天 拆 线 。 

($5) 本 后 车 有 出 衣 、 日 底 肿 此 、 呼 吸 困 难 应 及 
时 和 急 复诊 . 


六 、 牙 痢 瘤 切除 本 的 护理 


1. 本 前 护理 ”手术 器 被 及 用 物 的 准备 : 小 手 
术 包 一 个 ,， 田 备 喧 骨 钳 、 调 拌 塞 治 剂 的 用 物 -- 套 
( 调 拌 刀 , 调 拌 板 、 塞 治 剂 .J 了 香油 )， 破 仿 纱 条 、 标 
本 瓶 、 病 理 检查 申请 单 。 

2. 术 中 护理 

《1) 术 中 护士 应 协助 医师 止 自 ， 恕 需 送 病理 检 
查 ， 护 十 应 保护 好 组 织 。 

(2) 护 土 应 协助 医师 将 牙 模 创 画 尽 量 拉 拢 粘膜 
多 合 。 如 创面 较 大 可 用 碘 仿 纱 条 填塞 ， 对 既 不 能 钥 
合 交 不 能 填塞 的 创面 ， 可 用 政 周 塞 治 剂 枚 盖 ， 护 士 
应 立即 调 拌 塞 治 剂 ， 调 拌 的 粘 稠度 要 适宜 ， 若 太 稍 
易 被 泪 血 冲 掉 ， 不 宜 帖 证 ， 干 曲 创 面 ， 放 置 塞 治 
剂 。 

3. 术 后 护理 

(1) 蚁 患者 进食 温 软 的 食物 或 半 流 质 勿 用 患 侧 
咀 吗 ， 以 亿 蹇 治 剂 早期 脱 藻 。 

(2) 如 创口 塞 治 剂 脱 掉 ， 出 血 应 随时 就 诊 。 

(3) 令 后 注 Q ， 不 要 用 力 过 大 ， 以 免 冲 绰 塞 治 
并 | 。 

(4) 术 后 5 一 7 天 拆 组。 

(5) 如 需 送 病理 检查 者 ， 护 土 负责 送 组 织 标 
本 。 


七 、 颌 骨 别 肿 乔 治 术 和 和 震 下 膝 及 其 
各 肿 摘 除 术 的 护理 


颌 肯 囊 和 用 有 根 尖 囊 肿 、 含 牙 圳 肿 、 始 基 圳 肿 、 
角 化 上 肿 等 ， 如 于 肿 伴 有 感染 需 先 用 抗生素 控制 炎 
症 后 再 行 委 术 治 疗 。 舌 下 腺 囊肿 治疗 时 壤 则 工 在 摘 
除 吉 肿 的 同时 将 舌 下 腿 摘 除 。 

1. 术 前 护理 

(1) 准备 好 已 摄 和 线 片 ， 以 便 明 确 琳 肿 的 范 
图 与 邻近 组 织 的 关系 ， 确 定 切口 的 大小 。 
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(2) 对 已 包含 在 航 骨 吉 肿 内 要 保留 的 牙 ， 术 前 
应 作 根 管 治 疗 。 

(3) 手 本 器 械 及 用 物 : 手术 包 - -个 ， 另 备 砚 仿 
钞 条 、 骨 晓 、 冲 洗 器 、 生 理 盐水 、 吸 引 器 ， 天 下 腹 
手术 需 备 银 探 针 、 压 天 板 、 引 流 条 等 。 

(4) 患者 到 坐位 。 

2. 本 中 护理 

(1) 连接 好 吸引 器 ， 并 将 六 线 片 装 在 读 片 灯 
上 ， 以 供 医师 参考 。 

(2) 协助 止血 。 翻 拆 时 护 填 用 吸引 器 吸 兆 口 内 
分 户 物 ， 同 时 协助 医师 聚 圳 手术 时 。 

(3) 去 骨 暴 露 讲 有 种 ， 护 士 在 击 锤 时 ， 用 力 适 
当 ，, 方向 不 能 偏 ， 注 意 勿 损伤 要 保留 的 牙 及 邻近 的 
上 骨 组 织 。 

(4) 囊肿 取出 后 清理 伤 日 ， 护 上 用 生理 盐水 彻 
底 溃 洗 伤 口 ， 同 时 轰 充 分 止 严 ， 如 压迫 止血 无 效 ， 
可 用 骨 蜡 填塞 止血 。 匡 下 妥 手 术 医 师 在 剥离 腺 体 
时 ,， 护 二 要 注意 止 志 使 手术 野 清 楚 ， 保 护 好 颌 下 腺 
导管 、 舌 神经 及 天 动静 脉 。 

(5) 天 下 肠 及 赛 用 摘除 后 要 充分 止 利 ， 咏 止 本 
后 口 底 血肿 。 

《6) 曼 合 时 护士 协助 止 牌 、 前 钱 、 笠 好 珊 仿 纱 
条 或 引流 条 等 。 

3. 本 后 护理 

(1) 术 毕 护士 用 绷带 于 相应 手术 部 位 的 口外 做 
如 压 包 扎 ，24 小 时 到 下 。 

{2) 嘱 患 者 休息 半 小 时 再 离 去 。 

(3) 嘱 患 者 近日 食 温 凉 的 半 流 质 或 饮食 ， 匆 哎 
硬 物 ， 以 免 造 成 继 发 性 骨折 。 

(4) 注意 休息 置 引流 条 者 24 小 时 取出 ，7 
天 后 拆 线 ， 定 期 复查 。 

($5) 天 下 且 手 术 术 后 当日 可 含 冰 起 ,注意 不 乾 
冻伤 。 

(6) 患者 本 后 有 有 各 贝 、 出 血 、 敬 气 等 不 适应 立 
即 就 诊 。 


人 和信、 口腔 领 面部 损伤 的 护理 


根据 损伤 的 原因 称 伤 情 不 同 ， 其 临床 症状 和 处 
理 各 有 其 特点 。 护 士 根据 情况 作 相 应 的 准备 和 护 
理 。 

(一 】 颌 面部 软组织 损伤 的 护理 

1. 只 伤 及 表面 者 首先 是 清 涪 创面 ,除去 附着 
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于 创面 的 泥 沙 或 异物 ， 让 其 干燥 结 阁 。 护 士 应 协助 
医师 先 用 3% 双氧水 清洗 ， 青 用 生理 盐水 清洗 ,最 
后 港 毒 包扎 。 

2, 清 创 妾 合 ” 如 创口 需 缝合 时 护士 应 淮 备 六 
合 所 需 用 品 ， 协 助 医 师 清洗 、 消 毒 创 口 后 笑 合 。 在 
手术 始终 中 应 随时 观察 患者 的 生命 体征 。 

3. 患者 的 健康 指导 ” 嘱 患 者 保持 创口 清洁 ， 
每 日 可 用 75% 酒 精 清 水 创口 两 次 。 行 清 创 链 合 者 
$~7 天 拆 线 。 

(二 )] 牙 损 伤 的 护理 

才 损 和 伤 可 分 为 牙 挫伤 、 牙 脱位 、 牙 折 三 类 。 

1. 牙 损 和 伤 后 应 尽 可 能 的 保留 牙 ， 护 士 根据 情 
况 淮 备用 物 ， 

2. 如 需 松 牙 固定 的 应 备 好 牙 马 夹板 或 金属 结 
扎 毕 、 持 针 器 .钢丝 剪 、 钢 丝 钳 、 奈 器 等 。 在 作 牙 
结扎 轩 定 时 护 七 协助 医 师 暴 露 规 墅 ， 剪 断 钢 丝 等 。 

3. 患者 的 健康 指导 

(1) 不 要 用 串 和 于 咀 吸 食物 ， 使 患 牙 得 到 休息 。 

(2) 定期 观察 ， 每 月 复查 一 次 。 

(3) 和 作 政 男 定 的 患者 3 一 4 周 拆除 固定 的 结扎 
丝 。 


九 、 三 叉 神 经 痛 治 疗 的 护理 


原 改 性 三 叉 神 经 痛 原 国 不明。 治疗 方法 常用 药 
物 、 封 闭 疗 法 和 手术 疗法 ， 

(一 】 封闭 疗法 

用 0.5 各 盐酸 布 比 卡 因 加 维生素 Bi; 作 神经 干 
和 从 8 位 封闭 每 日 一 次 ，10 次 一 疗程 。 护 十 协助 串 
者 驯 座 叔 节 好 枉 位 ， 并 准备 好 药物 。 

(二 } 手术 疗法 

原 发 性 三 及 神 经 痛 徊 骨 病变 肖 腔 剂 治 术 ， 是 对 
患者 采用 扳机 点 追踪 定位 后 ， 再 行 颌 骨 病 变 骨 腔 刊 

1. 术 前 护理 

AT 定位 准确 后 ， 作 好 患者 的 思想 工作 ， 消 涂 
暴 张 、 恐 惧 心 理 。 

(2)》 器 城 准 备 : 手术 丸 、11 号 尖刀 片 、 友 骨 
膜 分 离 器 、 小 骨膜 分 离 器 、 单 斜面 骨 玄 、 双 头 锐 
是 、 巾 错 、 线 前 、 针 持 、 甸 针 和 3-0 的 黑 线 、 冲 洗 
穹 针头 、 注 射 跨 ，、 无 菌 孔 巾 。 

(3) 药物 准备 : 0.9% 生 理 盐水 、3% 双 氧 水 、 
嘛 药 ， 复 合 抗生素 。 
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2. 术 中 护理 

(1) 手术 中 医师 在 切 开 、 翻 交 、 福 刊 骨 腑 时 ， 
护士 协助 止血 。 

梭 恬 骨 腑 浅 骨 时 ， 护 士 用 骨 锤 锤 击 时 用 力 赣 适 
当 ， 如 是 下 赢 骨 ， 护 士 应 用 男 一 只 手 托 护 患 者 下 额 
骨 。 

(2) 扩 士 备 好 3% 双氧水 和 0.9% 生 理 盐 水 ， 
用 注射 器 反复 冲洗 骨 腕 。 

(3) 协助 医师 星人 复合 抗生素 后 ， 颖 合 伤口 。 

3. 术 后 护理 

(1) 旷 患 者 30 分 钟 后 吐出 压 追 止血 纱 球 。 

(2) 当日 进食 温 疗 的 饮食 。 

(3) 静脉 注射 抗生素 3 天 ， 同 时 口服 抗生素 。 

【4) 术 后 7 一 10 天 拆 线 。 


十 、 口 腔 领 面部 感染 的 护理 


(一 】 冠 周 炎 的 护理 

E. 病情 严重 者 可 全 身 用 药 。 

2. 局 部 治疗 ”保持 口腔 清洁 每 日 进食 后 可 用 
温 热 盐水 ， 或 1 注 000 洗 必 泰 合 滞 ， 以 清除 口内 食 
物 残 酒 ， 

眼袋 冲洗 土 药 : 用 带 弯 钝 头 针 的 注射 器 质 阴 
3% 双 气 水 或 生理 盐水 后 ， 将 针头 插 人 言 然 内 反复 
冲洗 ， 以 清洗 育 袋 中 的 食物 残 懈 、 细 菌 员 分 引物; 
然后 干燥 患处 ， 用 探 针 荫 一 滴 碘 甘油 或 碘 了 酚 送 人 鼎 
袋 内 ， 以 烧灼 水 肿 的 牙 眼 组 织 ， 达 到 清洁 、 消 有 、 
消炎 、 正 痛 的 作用 。 冲 洗 时 动作 要 轻柔 绥 慢 ， 勿 损 
伪 软 组 织 。 放 础 浴 时 轰 保 护 好 周 图 组织， 以免 灼 
伤 。 

3. 理疗 和 针 刺 疗法 。 

4. 于 术 浓 疗 ” 冠 周 胀 肿 形 成 后 应 行 切 开 引 流 ， 
每 炎症 消除 后 ， 尽 早 拨 除 阻 牛 牙 。 对 位 置 正常 的 阻 
生 于 ,炎症 消 后 可 作 冠 周 眼 办 急 除 ， 以 免 炎 症 复 
发 。 慢 性 智齿 冠 周 炎 合并 有 着 疤 者 ， 除 拔除 阻 生 牙 
外 ， 还 庶 播 刮 疤 管 。 

5. 饮食 护理 ” 嘱 患 者 多 饮水 ,以 稀释 体内 的 
毒素 和 补充 体液 ， 食 高 热量 、 高 蛋白 的 流质 或 半 流 
质 ， 以 增加 抗 病 力 ， 促 进 机 体 康 复 。 必 要 时 给 予 输 
液 。 

【二 ) 颌 面部 间隙 感染 的 搞 理 

对 病变 范围 三 ， 高 热 、 全 身 中 毒 症 状 重 者 应 入 
院 治 疗 。 
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门诊 治 关 时 护理 配合 : 

1. 调 体 温 、 脉 搏 、 血 压 ， 了 旦 吸 ， 血 带 规 化 驱 。 

2. 需 于 术 切 开 引 流 上 时， 护士 准备 好 手术 絮 械 、 
用 药 ， 配 侣 于 术 ， 观 察 病人 。 

3. 健康 指导 ” 山 适 当 休 息 ， 减少 局 部 活动 。 
书 导 医 顺 厂 服 或 注射 药物 。 电 按时 换 药 。 出 人 飞 持 中 


腔 清 洁 。 吕 食用 高 热量 、 易 消化 宣 含 维生素 B、C 


的 流质 或 半 流 质 亿 食 。 避 嘱 息 者 感染 控制 后 及 时 处 
理 病 灶 牙 。 

(三 ) 领 上 骨 骨 髓 类 的 褒 疗 护理 

1. 急性 僻 骨 骨骼 炎 以 控制 感染 ， 缓 解 症状 ， 
塔 强 机 体 抵 抗 廊 的 全 身 治 疗 为 主 ， 配 全 排除 月 滚 ， 
拔除 病灶 牙 的 手术 治疗 。 

2. 注意 休息 ”保证 患者 休息 好 和 有 足够 的 睡 
眠 时 章 ] 。 

3. 饮食 访 理 ”给 以 高 热量 、 易 消化 的 流质 或 
半 流 证 ， 高 热 患者 应 给 于 静脉 补液 。 

4, 慢性 颌 骨 肯 艇 炎 应 以 手术 治疗 力主 ， 配 合 
药物 治疗 。 

5 .手术 后 置 引流 条 者 , 护 十 应 观察 引流 物 
的 量 . 性质, 引流 条 可 在 术 后 2 日 抽出 ,也 可 根 
据 伤口 具体 情况 进行 交 撞 引 流 条 ,面部 或 口内 的 
库 线 及 填塞 的 碘 仿 纱 和 茶 ,一 般 可 在 术 后 5 一 7 天 拆 
除 。 

6. 口腔 护理 ”应 随时 保持 口腔 清洁 ， 对 口内 
行 馈 闻 险 丝 者 ， 可 用 流 口 溢 加 于 冲洗 口腔 。 

7, 防止 罕 息 ”大 因 大 骨 体 缺失 而 天 后 坠 ， 出 
现 呼 吸 困 难 时 ， 点 行 气管 切 开 。 

8. 为 了 加 速 创 口 的 人 龟 合 ， 改 善 局 部 血 运 及 张 
口 度 ， 术 后 可 配合 理疗 或 热 甫 。 

9. 嘱 患 者 结 屹 经 去 除 后 ， 应 逐渐 练习 张口 喜 
作 ， 至 功能 恢复 正常 。 练 习 时 锣 食 坚硬 食物 及 暴 詹 
暴食 。 

(四 ) 胡 面 部 市 、 病 的 治疗 护理 

1. 治疗 分 为 局 部 惑 药 和 全 身 抗 菌 药物 治疗 。 

2. 汤 患 者 注意 体 息 ， 尺 量 减 少 说 话 、 咀 嚼 ， 
撞 压 等 局 部 活动 。 

3. 咽 患 者 早期 禁用 热 数 ，k 以 尽量 以 狗 感染 扩 
散 ，3 引 起 并 发 症 。 

4. 如 患者 关 、 痛 脓 关 破 演 或 脓 栓 形成 时 ， 护 
士 应 准备 无 菌 高 淆 盐 水 和 抗生素 液 纱布 为 患者 局 部 
持续 湿 事 ， 以 利 引 久 。 
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5. 观察 患者 全 身 和 情况， 了 解 病情 变化 ， 外 有 
异常 ， 上 及 时 处 理 。 

6. 保持 局 部 清洁 ， 避 免 类 钙 扩散 ， 

7. 饮食 给予 高 重 白 、 高 热量 、 易 消化 的 流 
质 和 足够 的 水 分 ， 必 要 时 静脉 补充 液体 ， 加 速 毒 素 
排除 . 

十 一 、 血 管 瘤 治疗 的 护理 

血管 瘤 较 常用 的 治疗 为 狼 体 内 注射 平阳 霉 素 和 
地 富 米 松 ， 血 管 瘤 销 失 或 缩小 后 手术 切除 。 血 管 瘤 
内 注射 药物 的 护理 。 

1. 护 上 应 淮 备 好 0.9% 生 理 盐水 、 平 阳 霉 素 1 
友 (8mg) 、 地 和 窒 米 松 1 支 (5mg)， 

2. 为 点 者 调 好 椅 位 多 露 注射 部 位 ， 消 毒 、 协 
助 峰 师 注 射 后 压迫 止血 。 

3. 嘱 上 患者 回 家 后 观察 注射 部 位 的 反应 。 


十 二 、 对 下 颌 关节 素 乱 征 
治疗 的 护理 


对 下颌 关节 豪 忠 征 的 治疗 方法 有 封闭 疗法 、 旬 | 
笑 治 疗 、 埋 疗 。 

(一 】 封 闭 虹 法 

1. 准备 封闭 治疗 用 药 和 注射 溃 ， 肉 助 医师 消 
毒 ， 注 和 时。 

2. 护士 在 治疗 中 或 治疗 后 要 和 做 好 患者 的 健康 
指导 - 患者 应 防止 张口 过 人 大， 六 免 关 节 损 伤 。 嘱 患 
者 纠正 不 良 习 惯 ， 如 单 侧 咀 嚼 、 紧 咬牙 习 民 等 。 串 
者 受 寒 冷 后 不 能 立即 作 突 然 大 开口 和 咀嚼 和 运动， 以 
防 肌 府 所 任 。 

(二 上 氮 乙 烷 蚁 都 疗法 的 护理 

1. 用 物 淮 备 ” 检 查 礁 ， 纱 球 ， 棉 球 ， 有 筷 巾 ， 
小 毛 中 ， 几 士 林 ， 毛 乙 烷 。 

2. 护理 配合 

(1) 患者 取 半 卧 位 ， 患 侧 关 节 面 侧 向 正中 位 ， 
以 便 进 行 操作 。 

(2) 将 患处 涂 凡 士 林 ， 以 免 损 伤 皮肤 。 

(3》 用 棉 球 蹇 往 治 疗 侧 外 耳 筷 ,防止 药 物 淄 入 
耳 内 。 

(4) 用 小 毛巾 侦 盖 患者 面部 ， 铺 有 了 筷 巾 ， 暴 露 
治疗 部 位 。 

(5) 喷射 药物 时 应 上 下 移动 ， 点 潜 发 白 即 可 停 
止 。 


(6) 治疗 完毕 ， 取 下 和 扎 巾 及 小 毛巾 及 耳 孔 内 的 
杭 球 ， 清 洁 用 物 ， 预 约 患者 复诊 时 间 。 

3. 注意 事项 

(1) 对 精神 紧张 的 患者 ， 应 给 予 耐 心 的 解释 与 
关心 ， 消 除 顾虑 ， 增 强 治 疗 傅 心 。 

(2) 进行 氯 乙 烷 治 疗 时 ， 一 定 要 注意 腿 、 耳 的 
保护 ， 防 止 药物 侵 人 。 

(3) 晓 射 药物 适量 ， 避 免 皮肤 冻伤 。 

(三)】 显 颌 关节 和 镜 检 查 

为 了 进一步 明确 关节 是 否 有 器 质 性 破坏 和 治 
疗 ， 可 作 关 节 镜 检查 ， 同 时 注 人 药物 治疗 。 

1. 用 物 准 备 : 标 僻 关 节 镜 一 套 . 必 .9% 生 理 盐 
水 、 输 液 挂 柱 一 个 、 输 液 两 一 个 、 输 液 器 一 个 、 
5ml 注射 器 两 个 、 盐 酸 利多 卡 因 10ml、 无 菌 孔 巾 、 


第 八 童 ”口腔 闸 面 外 科 门 诊 的 护理 4 


手术 衣 两 件 、 无 菌 手套 两 付 、 缝 台 器 一 套 等 。 

2. 护士 协助 医师 消毒 并 穿 手 术 衣 。 将 输 深 器 
包装 打开 ,由 带好 手 塞 的 医师 取出 ， 护 十 协助 将 输 
液 嚣 插 如 已 消毒 好 撼 口 的 0.9% 生 理 盐 水 并 挂 于 挂 
柱 上 待 用 。 

3. 诺 病 作 检 查 时 护士 要 巡视 观察 患者 全 身 情 
儿 ， 如 有 蜡 常 立即 报告 医师 作 处 理 。 

4. 检查 结束 后 电 患 者 休息 30 分 钟 后 再 离开 ， 
近日 食 软 食 。 按 时 用 抗生素 ， 预 防 感染 。5 ~7 天 
拆 线 。 

5. 用 物 处 理 : 关节 镜 用 甲 柄 一 消 毒 。 


( 王 晓 》 
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第 一 节 口腔 颌 面 外 科 专 科 
基础 护理 


一 、 口 腔 护 理 


口 座 是 病原 微生物 侵 人 人 人体 的 途径 之 -, 口 腑 
的 温度 ,湿度 和 食物 成 渤 均 适宜 微生物 的 发 育 繁 殖 ，。 
而 口腔 般 面 外 科 患 者 ,由 于 其 病灶 战 伤 口 存 在 于 站 
腔 内 ,或 口 周 手 本 后 制 动 固 年 等 ,使 口腔 咀嚼 说话， 
吞咽 碱 少 ,影响 口腔 自身 的 防卫 能 力 和 减低 口 舱 的 
自 洁 人 必用。 尤其 是 伤口 所 滩 出 的 血 被 前 是 良好 的 组 
应 培养 基 , 加 于 经 口 排出 的 痰 液 中 的 细菌 人 侵 伤 门 
或 病灶 ,更 容易 使 口腔 发 自 、 伤 口感 染 , 迪 响 患 者 食 
欲 及 消化 功能 ,甚至 由 于 感染 导致 全 身 并 发 钙 的 发 
生 。 所 以 ,认真 地 用 人 工 方法 来 补助 口腔 自 洁 能 为 
之 不 足 , 用 清洗 的 廊 法 保持 口腔 清洗 卫生 ,对口 腑 领 
而 外 科 患 者 的 健康 是 相当 重要 的 。 

保持 口腔 清洗 的 方法 有 一 般 口 腔 清 洗 和 特殊 口 
腔 护 理 两 种 。 对 于 高 热 ， 氏 迷 、 和 危重 、 然 食 以 及 口 
膛 内 存 有 创伤 的 虑 者 均 要 进行 特殊 的 口腔 护理 。 每 
日 2 一 3 次 ， 或 根据 病情 增加 次 数 或 根据 医嘱 进行 。 
其 目的 为 保持 口腔 与 牙 此 的 清洁、 湿 酒 ， 消 除 口 
生 , 增进 食 舱 ; 预防 口腔 感染 ， 和 防止 并 发 症 的 发 
生 ; 观 蹇 口腔 粘膜 、 否 营 的 变化 上 及 口内 转移 组 织 皮 
辩 的 血 运 情 况 ， 利 于 及 时 掌握 病情 变化 。 

t. 前 用 滞 口 液 口 答 pH 的 改变 与 口腔 感染 的 
滴 原 体 的 种 类 有 关 ， 奢 能 先 测 口腔 pH， 对 选用 滞 
中 液 有 一 定 措 导 意义 。 名 口腔 pH 偏 高 ， 即 偏 碱 性 
时 ， 易 发 生 经 万 感染 .用 2% 一 3%% 硼 酸 溶液 { 酸 性 
防腐 剂 ) 清 洁 口腔 ， 改 变 口 腔 酸 碱 度 ， 起 到 折 菌 作 
用 。 名 口腔 pH 槐 低 ， 即 俩 酸性 时 ， 易 发 生 真 菌 感 
染 ， 用 2% 碳酸 氮 钠 ( 碱 性 药 液 ) 清 洁 口 腔 ， 可 抑制 
在 酸性 环境 中 生长 的 细菌 。 避 pH 中 性 时 ， 可 用 
1% 一 3% 过 氧化 氧 ( 双 氧 水 , 强 氧 化 剂 }， 当 其 与 有 
机 物 接 角 可 放出 气 分 于 而 起 防腐 、 除 自作 用 ， 也 可 
抑制 天 氧 万 的 定植 。 引 0.02% 叶 哺 西 林 ，175 000 


洗 必 泰 有 广 谱 抗菌 作用 。0.1% 醋 酸 溶 滚 可 预防 
绿 肪 杆菌 感染 。 名 生理 盐水 对 口腔 无 刺激 ， 无 异 
味 ， 患 者 煞 接 党 。 

2. 用 物 准 备 和 操作 方法 用 物 ; 换 药 碗 1 个 ， 
正 血 钳 1 把 ， 盐 水 棉 球 及 干 杭 球 有 有 干 ， 十 纱布 1 ~ 
2 块 ， 弯 盘 或 效 杯 1 个 ， 石 蜡 油 1 小 频 ， 棉 签 ， 广 
口 液 按 医嘱 准备 ，20ml 注射 器 接 10cm 长 乳胶 管 ， 
给 液 皂 盛 注 口 液 挂 答 外 抽 上 ， 治 疗 巾 、 昌 料 布 、 橡 
胶 单 或 干 的 大 毛巾 。 

操作 方法 : 在 患者 头 的 一 侧 铺 孝 治 疗 巾 、 泪 布 
或 干 的 大 和 毛巾， 以 弯 盘 或 阁 杯 接 溃 洗 液 ， 以 防 打 汲 
枕头 和 被 单 ， 用 刍 子 消除 口腔 中 大 的 食物 残 汪 ， 用 
止 庙 错 来 紧 盐 水 棉 球 擦洗 口腔 及 牙 具 各 面 ， 用 注射 
蕴 或 输液 瓶 内 滞 口 液 冲 洗 口 腔 ， 若 有 菜 件 可 用 三 用 
吐 检 冲洗 口腔 ， 暖 引 器 吸引 ， 清 洁 口 膛 后 用 石 旺 油 
省 口 层 ， 保 持 口 唇 湿润。 

口 周 有 数 料 包扎 者 ， 用 厚 的 凡士林 油 纱布 或 薄 
橡皮 片 覆 盖 保 殷 ， 上 防止 唾液 或 冲洗 液 污染 或 浸 谣 数 
料 。 

3. 注意 事项 

【1) 对 体位 在 特殊 要 求 的 患者 ， 邵 作 时 的 卧 位 
选择 应 注意 细 违 反 患 者 特殊 体位 要 求 . 

(2) 操作 时 ， 动作 宜 轻 柔 ， 银 使 化 血 错 端 触 及 
粘膜 以 人 免 损 伤 ， 口 腔 内 有 植皮 或 皮 辩 转移 者 尤 应 注 
意 保护 。 清 洁 天 及 软 肚 时 银 俐 人 过 深 ， 以 免 引起 种 
者 事 心 。 

(3) 为 意识 不 清 的 患者 楼 洗 时 ， 棉 球 不 宜 这 
训 ， 以 防 误 吸 和 人 深 液 ， 注 意 甸 将 棉 球 遗址 于 口 腑 
内 ， 切 忌 濑 口 。 

(4) 戴 有 活动 你 此 者 应 先 取 下 洗 兆 ， 并 漫 泡 于 
冷 开本 或 义齿 清洁 液 中 备用 。 

(5) 口腔 护理 他 ， 尽 可 能 使 患者 涉 笛 向 健 侧 或 
稍 低 涉 ， 以 免 误 吸 。 

(6) 护理 人 员 损 作 前 应 彻底 洗手 ， 每 个 患者 一 
吝 用 品 ， 用 毕 先 消毒 后 清洗 ， 最 后 灭 菌 。 特 殊 感 染 
患者 应 进行 隔离 ， 护 十 操作 时 戴 手 套 、 口罩 、 有 上 服 镜 
等 ， 操 作 后 要 彻底 洗手 ， 消 毒液 泡 手 ， 防 止 交 叉 感 
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染 ， 保 护 医 串 人 员 的 健康 。 

4. 需 行 馈 间 挫 经 固定 的 上 巾 者 ， 挫 丝 固定 前 应 
进行 -次 清和 外 辐 定 后 应 注意 检查 结扎 钢丝 源 端 是 
否 刺 破 粘 膜 ， 钢 丝 的 斯 端 应 顺 牙 区 乳头 向 下 进入 牙 
间隙 。 断 端 - -和 股 2 一 3mm， 不 可 太 长 ， 以免 刺 激 烙 
膜 。 


二 、 吸 羔 法 


孔 痰 的 日 的 是 为 了 清除 呼吸 道 分 滋 物 ， 保 持 呼 
吸 道 的 通畅 ， 预 防 吸 人 性 肺炎 或 室 具 ， 常 用 于 全 麻 
本 后 、 气 管 切 开 术 后 ， 危重 、 异 迷 等 不 能 自行 排 疼 
或 排 痰 困难 的 患者 。 

(一 】 用 物 准备 

1. 吸 疲 器。 

2. 胡 痰 盘 内 备 物 粗细 适合 的 吸 火 管 2 根 ， 
请 疗 代 内 装 无 菌 生理 盐水 ， 弯 盘 内 装 层 璃 接管 ， 讨 
再 板 ， 开 趾 帘 、 血 管 错 、 纱 布 、 棉 签 等 。 

(二 } 操作 

1, 最 引 前 ， 先 将 吸 痰 管 尖 端 放 入 无 苗 生 理 盐 
水 中 试 吸 少许 ， 以 检查 吸 痰 畦 是 否 通 畅 ， 同 时 起 到 
润 训 吸 痰 管 的 作用 。 吸 痰 管 经 口腔 或 鼻腔 轻 轻 播 入 
(有 锚 咽 通气 道 者 从 通气 道内 捅 人 )， 亿 过 了 曙 部 进入 
气管 ， 以 刺激 赎 喇 ， 利 于 分 说 物 排出 。 

2, 当 吸 痰 管 达到 气管 深度 后 ， 将 吸 痰 管 退出 
1 一 2cm， 使 咀 效 和 营 尖 端 游离 ， 避 免 损 和 伤 气管 粘膜 ， 
苑 可 进行 吸引 。 

首先 吸出 气管 内 扩 咽 喉 部 分 泌 物 ， 然 后 再 至 山 
膀 两 侧 类 后 部 ， 吸 阅 门 腔 内 分 雇 物 。 每 次 吸引 ， 吸 
痰 管 进 出 的 次 数 不 宜 太 和 多， 以 减轻 气管 粘膜 损人 衔 。 
在 痰 名 处 来 回 2~3 次 吸 痰 管 停 留 时 间 10~~15 秒 / 
次 ， 以 免 央 氧气 随 分 泌 物 被 吸 走 而 致 氧 氛 。 吸 引 过 
程 中 注意 观察 患者 呼吸 、 心 率 、 心 律 及 而 色 变 化 。 

3, 在 吸引 过 程 中 将 吸引 管 堪 右 旋转 ， 缓 慢 退 
出 :- 

4. 痰 液 粘 稠 者 ， 可 滴 入 靡 蛋白 酶 2ml 或 生理 
盐水 3 一 5ml 加 以 稀释 ， 还 可 同时 辅 以 拍 背 振动 ， 
使 痰 液 易 于 吸出 。 

5. 每 次 吸 痰 必须 更 换 吸 痰 管 。 同 一 根 导 管 在 
同一 次 嘎 羔 中 不 能 反复 插入 ， 切 如 上 下 凶 次 重复 进 
行 跨 痰 。 吸 引 完 毕 ， 吸 痰 管 应 浸泡 于 消毒 液 内 半 小 
时 ， 然 证 清洗 凉 干 ， 消 毒 灭 菌 后 备用 。 

6. 近 十 年 来 ， 随 着 医学 的 进步 ， 临 床 实 践 经 
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验 的 增加 ， 吸 痰 技术 也 得 到 进一步 加 强 。 原来 质地 
较 肆 的 橡胶 吸 痰 管 已 逐渐 被 一 次 性 硅胶 吸 痰 管 所 取 
代 ， 且 有 大 建 说 将 侧 孔 改 为 育 孔 ， 为 避免 豚 痪 过 程 
中 呼吸 道 烙 膜 被 损伤 或 造成 其 他 意外 ， 除 操作 娴 
束 ， 轻 灯 外 ， 宵 选择 直 丢 为 气管 内 经 的 12 粗细 的 
咀 痰 管 ， 吸 痰 时 间 提 和 鸽 “必要 时 ”， 妈 : 病人 咳嗽 
有 将 ， 旦 吸 不 畅 ， 听 诊 有 吸音 ,通气 机 管 压 力 有 恋 
化 或 血 氧 饱和 度 、 血 氧 分 压 有 让 降 等 ， 以 确保 呼吸 
道 通 畅 。 纤 维 支 气管 镜 在 吸 痰 技术 方面 的 应 用 ， 代 
操作 者 能 在 直 视 下 和 作 逐 俩 肺 气 道 吸引 、 冲 洗 ， 可 消 
除 局 部 肺 不 张 ， 对 下 呼吸 道 分 小 物 进 行 病原 蔚 检 
合 ， 从 而 指导 抗生素 的 使 用 ， 还 是 取出 凝 成 块 状 的 
痰 冶 ， 从 而 使 吸 痰 效果 得 以 提高 。 

充 氧 - 吸 羔 双 腔 管 ， 常规 级 痰 法 ， 有 时 会 发 生 
心律 失 浓 ， 睦 全 心跳 又 停 ， 这 是 由 于 吸 痰 时 负 压 抽 
吸 气 道内 痰 液 时 亦 抽 走 了 空气 ， 患 者 发 让 了 低 氧 血 
症 。Bodai 等 发 明了 充 氧 - 吸 痰 双 腔 管 ,把 Fl4 与 
FI2 吸 疲 管 烙 合 在 一 起 ，F14 吸 痰 用 ，F12 充 氧 
用 ,FL2 吸 痰 管 头 端 有 5 个 侧 蕊 ， 重 于 毛 气 均匀 地 
分 布 气管 内 ， 流 量 可 达 1SLmniin， 时 管 末 端 有 : 活 
门 ， 按 下 活 门 时 ， 氧 气 关闭 ， 便 可 吸 痰 ， 除 了 真 让 
蝶 痰 时 氧气 导 符 关闭 外 ， 在 吸 痰 的 间 睦 期 都 足 充 氧 
的 。 该 方法 能 有 效 地 预防 吸 瘘 时 诱发 的 低 氧 血 症 。 


三 、 气 管 切 开 术 的 护理 


临床 上 为 预防 或 解除 呼 鹃 道 阳 塞 ， 常 对 患者 施 
行 气管 切 开 术 。 口 腑 荫 而 外 科 舌 根部 手术 、 下 颌 骨 
超 半 切除 者 常 需 作 预 防 性 气管 切 并 ， 全 麻 术 毕 拔 管 
后 窜 息 ， 颂 部 血肿 庄 连 气管 ,口腔 内 大 出 血 等 所 致 
旦 吸 道 阻塞 时 需 作 紧急 气管 切 开 ; 大 手术 后 发 生 肺 
部 并 发 症 ， 下 呼吸 道 分 小 物 蓄积 引起 的 呼吸 困难 及 
答 迷 患者 用 呼吸 机 作 入 工 加 压 呼 吸 和 抽 吸 分 泌 物 时 
均 需 作 气 管 切 开 。 为 防止 气管 切 开 后 并 发 症 的 发 
生 ， 叶 日 拔除 气管 导管 ， 必 须 作 好 气管 切 开 术 后 护 
理 。 

(一 ) 气管 切 开 术 后 护理 

1. 气管 切 开局 部 应 保持 清洁 和 干燥， 外套 管 下 
的 纱布 垫 ， 根 据 局 部 分 线 物 多 少 及 污染 程度 每 天 行 
一 至 数 次 局 部 换 药 。 气 管 导 管 口 用 双 层 无 菌 生理 趟 
水 纱布 逢 盖 ， 保持 空 气 湿润。 气管 导管 上 的 系 带 ， 
根据 颂 部 软组织 种 账 消退 情况 ， 及 时 调整 系 带 ， 以 
锡 导 管 请 出 。 
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2, 及 时 吸出 气 道 分 泥 物 并 正确 记录 量 。 注 意 
事项 见 吸 痰 护理 ， 口 息 吸 交管 和 气管 吸 痰 管 应 严格 
分 着 ， 

3. 内 套 管 是 为 了 防 上 小 痰 液 上 凝固 发 生 险 塞 而 用 
的 ， 应 按时 清洗 .消毒 更 换 。 根 据 分 泌 的 多 少 确 定 
更 换 办 唐 管 的 时 间 ， 一 般 4-~:6 小 时 更 换 1 次 ,分 
小 物 不 区 时 也 可 8 一 12 小 时 更 换 ] 次 。 

4. 混 化 气 道 ” 可 采用 名 气管 内 浪人 0.45% 的 
盐水 ， 或 呼吸 机 治疗 中 氧气 经 过 湿 化 把 时 雾 化 起 到 
湿 化 乞 道 作用 。 人吉 超 声 者 化 ， 利 用 超声 老化 器 进行 
里 化 吸 人 人 人。 超声 雾 化 的 其 要 通 官 ， 兴 人 免 吸 人 这 多 选 
成 水 中 言 . 一般 临床 上 和 丝 4 小 时 1 次， 每 次 10 一 
15 分 钟 为 它 。 国 疗 气 嗓 人 和 人， 其 作用 是 减轻 呼吸 道 
炎 儿 和 水 肿 ， 利 用 蒸气 热 的 作用 ， 促 进 局 部 血液 宪 
环 ， 也 可 和 由 蒸气 中 加 人 人 药物， 起 到 稀 杰 分 沁 物 ,性 
瑛 后 作 用 。 外 和气 道 冲洗 ， 在 分 说 物 粘 稠 ， 呼 吸 道 阻 
力 增 部 ， 艾 无 分 说 物 明 出 时 用 ， 将 无 菌 生 理 盐 水 2 
一 Sml 用 注射 问 直 接 注 人 气管 导管 ， 嘱 患者 作 深 呼 
县 ， 寿 为 呼吸 机 控制 呼吸 ,可行 2 一 3 次 机 械 通 气 ， 
然后 立即 进行 暴 引 。 

5. 拨 管 ”呼吸 道 梗阻 解除 后 ,病情 好 转 可 斌 
堵 内 套 管 。 若 堵塞 内 套 管 后， 患者 呼 哎 平 稳 ， 痰 能 
内 口内 吐出 ， 用 眠 安稳 ，24 小 时 后 可 拔 管 。 若 堵 
管 语 存 呼吸 道 梗 阳 现 象 ， 应 立即 拔除 堵塞 ， 以 后 再 
霹 管 。 投 管 厨 创口 用 消毒 油 纱 布 和 阔 布 轻 轻 堵塞 、 
发 盖 ， 不 用 缝合 创口 ,一 周 后 创口 愈合 , 

{二 } 内 套 管 消毒 方法 

1. 亲 沸 消毒 法 ”取出 内 套 管 后 立即 者 沸 ， 使 
矢 管 内 疙 块 软化 ， 用 小 长 毛 刷 插入 管 腔 内 壁 进 行 刷 
洗 ， 检 查 食 管 无 阻塞 后 ， 上 再 者 15 分 钟 后 套 人 使 用 。 

2. 双氧水 消毒 法 

C1) 扩 物 准备 ， 气管 切 开 护理 操作 盘 1 个 ， 内 
分 别 骂 有 3% 双氧水 及 生理 盐水 的 消毒 换 药 硫 各 1 
个 , 斌 泡 十 消毒 溶液 用 以 清洗 内 套 管 的 长 毛 刷 1 
个 ， 猴子 2 把， 无 菌 纱布 1 一 2 块 ， 无 菌 手 侠 1 副 。 

(2) 操作 方法 ”用 和 急 子 取出 内 套 管 ， 管 二 3% 
上 起 氧 本 中 痉 泡 。 操 作者 戴 上 无 菌 手套 用 长 毛 制 洗 
刷 内 套 管 ， 如 分 滋 物 站 币 或 痰 补 较 硬 ， 可 刷洗 两 
现 ， 再 用 牛 理 盐水 冲洗 ， 并 几 无 菌 纱布 擦拭 后 放 回 
气管 套 管 中 。 

使 用 冯 气 水 消毒 内 套 管 的 次 数 是 根据 患者 羔 液 
的 多 少 ， 痰 粘 笛 程度 及 呼吸 情况 而 定 为 每 2 小 时 、 
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4 小 时 、8 小 时 消毒 -… 次 ， 请 选用 的 刷子 渡 泡 于 请 
喜 液 中 专人 使 用 。 消 毒液 每 天 更 换 一 次 ， 换 药 础 太 
链子 每 次 使 用 后 更 换 消 毒 。 

目前 气管 及 开本 后 内 套 管 消毒 食 多 数 使 用 忧 统 
的 煮沸 消毒 法 ， 生 其 操作 时 间 长 ， 气 管内 套 管 与 外 
人 套 管 脱离 时 间 较 长 ， 易 引起 外 会 管内 辟 痰 液 逐 次 妾 
附 堆 积 结 疾 ， 阻 寒气 道 ， 影 响 通 气 效 果 ,, 据 报道 ， 
内 食管 从 患者 身上 取出 时 间 不 宜 超 过 30 分钟。 还 
有 人 对 豆 沸 消毒 法 与 3% 权 和 氧 水 淤 液 消毒 法 进行 了 
对 比 研 究 发 块 ， 册 种 方法 效 开 相同 ,并 认为 3% 双 
氧 术 消 毒 法 具有 快捷 、 方 便 的 优点 ， 更 实用 于 临床 
护理 中 。 但 拔 管 后 对 气管 内 僚 管 的 化 未 处 理 仍 以 者 
沸 消 毒 法 为 主 。 高 讨 奉 气 灭 菌 法 具有 灭 菌 彻底 的 优 
点 ,但 因 共 消毒 时 间 超 过 30 分 钟 ， 故 有 学 者 提出 
理想 的 消毒 方法 是 采用 多 个 间 型 号 内 大 管 认 庄 雍 气 
火苗 法 ， 便 内 套 管 能 即刻 交换 使 用 ， 达 到 彻底 消毒 
天 菌 竹 保证 呼吸 道 通 崎 的 月 的 。 


四 、 负 压 引 流 的 护理 


口腔 祷 闸 部 的 原 发 癌 况 ， 常 短 行 单 、 双 侧 颈 淋 
巴 请 扫 术 才能 取得 镑 好 的 疗效 。 由 十 其 术 式 特点 ， 
仕 术 毕 关 团 创 腔 时 ， 术 中 翻 起 的 皮肤 - 颈 阔 肌 瓣 5 
其 下 的 创面 形成 较 天 的 死 腔 。 为 便 创 腔 内 的 各 液 能 
作 时 引流 出 ， 司 虑 陵 - 横 益 肌 办 更 好 地 与 创面 账 合 ， 
促使 伤口 早期 剑 台 ， 故 和 震 在 僻 腔 内 安置 负 讨 引流 
管 。 

(一 )】 负 压 装 置 

1. 中 心 负 正 吸 引 系统 ， 将 引流 管 接 十 患者 负 
床 引 流 瓶 上 (和 负 压 瓶 已 与 中 心 负 压 碟 引 管 口 相 接 )， 
其 等 压 引 流 瓶 不 得 与 供 口 腔 或 气管 内 吸 填 的 引流 撼 
合用 。 

2. 消毒 灭 菌 的 塑料 负 压 引 流 球 或 待 橡胶 负 压 
球 ， 使 用 时 ， 先 使 负 压 球 处 于 负 上 诗 状 态 下 ， 再 将 其 
与 患者 引流 管 相 接 。 

{二} 负 压 引流 的 护理 

1. 使 用 中 心 负 压 吸引 装置 时 ,注意 管道 连接 
方法 止 确 ， 调 节 负 压 大 小 适当 ， 保 持 管 道 通 轧 。 使 
用 负 压 引流 球 邮 ， 应 注意 保持 其 于 负 还 状态 ， 并 观 
察 有 无 潮气 ， 若 有 异常 ， 及 时 更 换 。 

2. 观察 并 记录 引流 沪 量 ”-: 般 术 后 12 小 时 内 
不 超过 250ml， 若 引流 物 速度 较 快 ， 星 鲜红 色 ， 量 
超过 250ml 时 ， 应 考虑 有 无 颈 内 静脉 或 小 血管 出 
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血 ， 并 及 时 汇报 医师 处 理 。 

3. 观察 下 流 物 斋 色 正常 情况 下 ， 引 流 物 颜 
色 由 上 暗 红 >* 深 红 一 淡 红 色 恶 渐变 淡 ， 基 由 多 到 少 ， 
般 于 本 后 3 天 ，24 小 时 内 引流 物 量 少 于 30ml 
时 . 蜗 可 拔除 引 疲 管 。 若 引流 滚 为 乳白 色 ， 庶 考 虎 
为 乃 糜 漏 (为 在 中 损 笑 胸 导 管 弓 所 致 })， 应 汇报 医师 
拔除 负 此 引流 管 ， 并 局 部 行 加 压 包扎 。 

4. 对 游离 组 织 准 移植 术 后 使 用 中 心 负 压 豚 引 
准 置 者 ， 尤 应 注意 负 庄 咀 万 不 官 过 大， 以 免 回 流 甫 
脉 被 压 追 闭锁 ; 上 反之， 则 使 创 腔 内 积 液 不 能 唱 好 吸 
出 ， 琴 者 均 影 响 皮 办 的 成 活 。 

5. 讲 负 压 引 流 液 时 应 注意 泡 苗 如 作 ， 打 塞 不 
能 污染 ,引流 管用 血管 错 夹 紧 ， 以 防 引 流 液 流出 引 
起 入 沫 。 用 生理 拓 水 神 洗 引流 撼 后 重新 接 通 负 压 引 
流 装 置 使 用 ， 

6. 行 患 者 达到 拔除 引流 管 条 件 后 ， 即 可 拔除 ， 
加 上 压 包 扎 伤 口 ， 继 续 观 察 伤口 肿胀 情况 。 


第 一 三 ”口腔 颌 面 外 科 患 者 术 前 、 
术 后 稼 规 护理 


术 前 准 符 与 本 后 护理 是 保证 手术 治疗 方案 得 以 
顺利 实施 和 疗效 的 重要 环节 ， 是 治疗 方案 的 重要 组 
成 部 分 。 必 须 给 以 足够 的 重视 ， 方 能 安全 、 上 顺利 地 
进行 手术 和 防止 术 后 并 发 症 的 发 生 。 


[一 } 心理 护理 

患者 对 手术 一 般 都 有 和 铠 惧 、 焦 虚心 理 。 术 前 除 
队 真 作 好 护理 计划 外 ， 还 应 主动 关心 患者 ， 鼓 励 其 
瑟 蜂 病 作 斗争 的 信心 。 具 体 方 活 参 见 心 理 护理 章 ， 
目前 国内 已 有 医院 实行 手术 室 的 护士 于 术 前 -~ 日 进 
人 病房 对 患者 进行 相关 健康 知识 宣教 和 心理 护理 ， 
病 区 护士 可 协同 手术 室 护 | 使 患者 获取 一 些 更 好 配 
全 手术 请 疗 的 方法 与 知识 ， 减轻 患者 对 手术 室 环 境 
的 阳 生 感 ， 共 同 完 成 患者 术 前 心理 护理 工作 ， 

(二 ) 一 般 护 理 

1. 检查 黔 者 所 有 常规 术 前 检查 { 血 常 规 .出 癣 
血 时 间 , 肝 涌 功 ,心电图 . 胸 透 ,造影 检查 .普通 摄影 ) 
记 东 ， 必 要 时 为 患者 做 石 襄 各 蠕 模 型 ， 作 为 手术 前 
后 对 比 的 立 林 形 介 记录 等 。 

2. 用 1 施 000 洗 必 素 或 1% 区 力克 激 口 液 注 


中 ， 牙 结石 过 凶 者 应 行 牙 清治 ; 去 除 口 腔 病 灶 。 

3、 术 前 一 日 做 好 个 人 1 生 ， 洗澡 、 理 发 、 术 
区 皮肤 准备 。 

4. 术 前 一 日 作 青 性 素 皮 试 ， 并 记录 结 


5 全 麻利 者 术 前 晚 应 通 大 便 ， 吕 用 开 塞 解 
服 册 蔡 泻 哇 或 洲 肠 。 
6. 除 局 麻 手 术 外 ， 术 前 腊 应 通知 患者 禁 食 ， 


加 时 保证 患者 休息 六 睡眠 质量 ， 必 要 时 可 服 安眠 药 
帮助 人 隆 : 

7. 手术 日 将 患者 贵重 物品 父 给 家 属 或 护理 人 
员 代 管 ， 有 义齿 者 .应 将 睦 取 下 并 浸泡 于 冷 开 水 或 
义齿 消 洁 液 中 保存 。 进 手术 室 前 嘱 患 省 先 排 成 。 纵 
术 前 几 续 。 

8, 将 术 中 而 要 物品 和 药物 交 斑 给 手术 室 工 作 
人 员 。 

9. 对 全 胀 患者 省 好 有 旷 醇 床 、 淮 备 暖 引 装 置 、 
吸 效 盘 、 听 诊 器 、 血 压 计 、 氧 气 、 和 输液 打 、 站 灯 ， 
必要 时 备 开 口 器 、 血 钳 、 气 管 切 开 包 。 

(三 】 皮 上 肤 准 备 

1. 理发 ”如 涉及 头皮 部 或 额 关 转移 手术 须 剃 
区 头发 ; 胭 腺 区 手术 、 下 颌 骨 切 除 术 等 须 剃 发 至 母 
上 上、 皇后 三 横 指 。 

2. 面部 手术 时 要 闽 须 , 鼻 唇 部 手术 应 前 去 鼻 毛 。 

3. 额 部 手术 剃 毛 范 围 为 优 周 至 胸 前 乳 洋 平面 ， 
包括 双肩 。 

4 可 内 就 者 术 前 2 日 开始 备 度 ， 子 术 当 天 各 
区 后 ， 经 消毒 后 用 无 菌 巾 包 豆 进 手 术 室 ， 胸 天 肌 、 
背 阅 肌 皮 办 等 转移 ， 取 肋 骨 时 ， 笛 着 腋毛 ， 取 腹 股 
沟 皮 辩 或 取 通 骨 或 季 肥 部 及 大 腿 内 柚 取 皮 时 ， 应 剃 
去 阴毛 。 

5. 行 度 管 转移 至 手 尽 部 或 行 前 臂 皮 加 移植 于 
术 时 ， 应 前 得 指 甲 。 

于 术 区 域 皮肤 准备 是 避免 伤口 感染 的 一 项 重 鉴 
措施 ， 故 在 准备 皮肤 时 ， 应 注意 ,中 备 皮 范围 应 大 
于 手术 区 边缘 外 5~ 10em; 名 防止 闽 破 皮 睦 引起 感 
染 ; (注意 保暖 ; 中 对 陈旧 性 疤痕 组 织 ， 表 面 咕 上 ? 
不 平 ， 有 隐 窝 县 塞 道 者 ， 应 用 含 乙 醚 或 汽油 细 棉 签 
深 人 擦洗 去 垢 ， 再 按 常规 备 皮 ， 


二 、 了 手术 后 护理 


1. 全 本 术 后 护理 


(患者 回 病 房 时 ， 护 士 应 向 麻醉 医师 了 解囊 
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者 林 中 情况 ， 接 好 各 种 引流 管 ， 作 好 各 种 护理 记 


录 。 

(2) 上 患者 全 麻 清 下 前 ， 应 设 专人 守护 ,制订 护 
埋 计 划 ， 并 其 体 实 施 。 

(3) 当 切 观察 生命 体征 变化 及 出 人 量 ， 并 记 
孙 . 

(4) 本 清 本 的 患者 应 取 平 卧 位 ， 头 人 往 向 健全 
(有 特 跌 婴 凡 者 除外 )， 防 目 误 吸 。 

2. 林 后 患者 的 心理 护理 

(1) 上 友 时 反馈 手术 完成 情况 ， 多 向 患者 传达 有 
利信 息 ， 给 予 鼓励 和 支持 ， 以 策 患 者 心理 负担 过 
重 ， 

(2) 下 确 处 理 术 后 疼痛 ， 当 患者 诉说 疼痛 或 护 
十 从 患者 表情 、 姿 势 观察 刘 患 者 疼痛 时 ， 应 及 时 给 
子 俩 靖 训 减 轻 疼 痛 。 鼓 励 患 者 用 放松 技术 、 深 坚 暖 
技术 减轻 疼痛 。 暗 示 也 是 减轻 疼痛 的 有 效 心 理学 手 
成 、 捕 助 串 者 克服 消极 情结 ， 如 恒 肪 颌 面部 手术 后 
可 市 不 同 程度 的 面部 畸形 ， 术 前 必须 与 患者 解释 清 
要 ， 使 其 能 正确 对 待 ; 对 整形 治疗 的 患者 ， 应 注意 
全 助 其 符 立 起 正确 的 审美 观 ， 并 应 特别 告知 其 术 后 
的 芮 实效 果 ， 避 免 期 望 值 过 高 而 失望 。 

(3) 多 数 患 雪 术 后 的 饮食 种 类 均 有 严格 要 求 。 
往 庆 | 其 饮食 要 求 对 颌 面 外 科 患 者 伤口 愈合 的 重要 
性 ， 盯 焉 患者 本 后 必须 严格 按 医 凯 要 求 的 饮食 类 别 
进食 。 本 后 十 行 鼻饲 的 患者 应 委 以 耐心 说 明 ， 使 取 
得 合作 。 

3, 伤口 观察 护理 

(1) 观察 伤口 肿 帐 情况 及 囊 料 包扎 松紧 度 、 车 
有 压 近 影响 呼 豚 时 应 报告 医师 及 时 外 理 。 

(2) 观察 伤口 滩 库 情况 ， 发 现 渗 血 较 多 或 明显 
包 血 时 应 通知 医师 及 时 处 理 。 

4. 饮食 护理 

全 卫 消 眶 6 小 时 后 光 哎 吐 者 ， 可 给 少量 温 开 水 
到 糖水 ,以 后 可 视 手 术 不 同情 况 用 自体 流质 、 流 质 
或 半 流 质 。 

5. 保持 各 种 引流 管 通畅 ， 观 察 各 种 引流 液 量 、 
色 ， 并 作 好 记录 ， 若 有 异常 ， 均 应 及 时 报告 医师 采 
取 措 施 。 

6, 观察 患 首 呕吐 物 及 排泄 物 的 颜色 变化 ， 应 
营 惕 大手 术 后 患者 可 能 出 现 应 激 性 消化 道 湾 冶 出 
血 . 

7. 全 麻 术 后 患者 常 因 尿道 括约肌 痉挛 、 卧 床 
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不 适 等 原因 而 不 能 自行 排尿 ， 应 明 衫 原因 后 及 时 采 
取 相 应 的 措施 协助 排尿 。 有 保留 果 管 者 家 保持 其 通 
畅 并 记录 尿 量 。 

8. 看 保留 有 术 中 的 气管 揪 管 或 通气 道 ， 应 待 
患者 完全 清醒 后 拔除 。 

9. 口腔 护理 ， 注 意 保 持 患 痢 口 腔 清 济 ， 口 内 
有 切口 的 大 手术 者 尤 应 加 强 口腔 护理 。 

10. 注意 皮肤 护理 ， 肉 免 因 长 期 甲 床 发 生 袜 
阁 。 应 在 不 违反 手术 后 体位 要 求 的 前 提 下 改 窑 患者 
体位 。 


第 三 市 ”口腔 颌 面 外 科 重 症 监 护 
病房 的 设置 与 要 求 


重症 监护 病房 (intensive care unit, 简称 ICLI ) ， 
十 以 救 泣 急 郑 重症 患者 为 中 心 的 贷 疗 组 织 形式 ， 它 
集中 - 些 上 共有 抢救 危重 患者 经 验 的 专业 人 员 和 现代 
化 的 狼 浏 与 治疗 仪器 设备 ， 集 中 加 强 对 各 种 危重 由 
者 进行 监测 与 治疗 ， 以 提高 抢 政 郑重 患 背 的 上 成功 
率 ， 减 少 死亡 率 。 它 可 分 为 综合 性 、 系 统 性 与 妇科 
性 [ICU,。 口腔 僻 面 外 科 上 监护 病房 属 最 后 -种 。 柄 着 
口腔 颌 面 外 科学 的 不 断 发 展 ， 麻 醇 技术 的 不 斯 进步 
以 及 现代 化 监护 设备 的 开发 应 用 ,使 患者 的 手术 年 
龄 门 大 、 小 两 极 扩展 ， 手 术 复杂 程度 不 斯 增加， 也 
即 手术 适应 证 范围 在 不 断 扩 大 ， 尤 其 是 对 恶性 肿瘤 
的 联合 根治 ， 各 种 大 型 的 上 颌 面 外 科 手 术 及 谣 面 部 
整形 手术 ， 多 种 不 利 因素 均 可 能 造成 患 普 于 术 后 发 
生 呼 吸 道 术 蛆 、 电 解 硕 窒 乱 、 循 环 衰 竟 ， 从 而 导致 
手术 失败 甚至 危及 患者 生命 。 为 了 能 估 患 者 得 到 监 
护 仪 连续 、 动 态 的 密切 观察 ， 医 师 ， 护 十 能 根据 临 
浏 结果 及 时 发 现 病 情 变化 并 作出 相应 处 理 ， 以 保证 
于 术 效 果 ， 提 高 治 人 鳄 率 ， 口 腑 颌 而 外 科 监 护 病 房 就 
应 运 而 生 。 


(一 】 ICU 的 布局 

1. ICU 应 设 在 环境 安静 、 不 受 干枯 的 地 方 ， 
为 保证 能 容纳 得 下 各 种 监护 仪 且 醒 于 医护 操作 ， 床 
间距 点 较 普通 病房 的 大 些 。 病 床 应 易于 推动 ， 床 头 
挡 板 可 按 需 要 取 下 ， 利 于 上 床 头 插 管 等 抢 束 时 操作 ， 
以 能 使 患者 有 多 种 卧 位 的 多 功能 硬 板 床 为 宜 。 床 头 
应 配备 中 心 供 气 ， 中 心 负 压 吸引 ， 奈 缩 空气 等 装 


人 


一 
一 一 一 一 一 -一 - - 


帝 ; 洒 边 有 多 插头 电源 板 ; 每 张 床 配备 -一 台 多 功能 
生理 监护 仪 ， 其 位 置 以 就 在 床 头 上 方 部 1 一 Sm 处 
为 佳 ， 以 便 操 作 与 观察 床 的 前 上 方 配备 独立 光 
源 ， 岂 利 抢救 时 操作 。 总 之 ， 各 种 物品 放置 应 向 空 
中 发 展 、 尽 可 能 减少 地 面 堆放 ， 以 利于 抢救 工作 的 
开展 。 

2. 军 内 设 空调 设备 ,保持 室温 在 20T 一 229 ， 
室内 光线 和 柔和。 

3.ICU 虚设 一 个 单间 ， 供 严重 感染 、 传 染病 
或 抵抗 方 故 上 的 患者 专用 。 其 面向 护士 站 的 墙 用 玻 
璃 分 哺 以 便 二 底 护 人 员 直 接 观察 患者 。 

4. 护 土 鉴 测 站 要 求 能 坦 接 观察 到 所 有 病床 ， 
护 | 站 府 应 有 中 心 监测 显示 仪 、 药 物 柜 、 各 种 监护 
电 冰 本 、 联 系 电话 等 。 

{ 二 )} ICU 设备 

1， 一 般 设 备 ” 和 氧气 ， 
蔡 ， 抢 救 车 。 

2. 监测 性 没 备 ”多 功能 床 沉 监护 仪 ， 导 联 心 
电 图 记录 仪 ， 直 气 饱 和 度 监测 仪 ， 呼 吸 监 护 仪 。 

3. 治疗 性 设备 竖 吸 宙 、, 人 工 气 道 到 简 易 呼 吸 
吉 `. 人 工 起 博 器 .输液 汞 和 微 最 注射 泵 。 


负 压 吸引 装置 ， 照 明 设 


. 量 救 性 物品 各 种 抢救 车 城 包 ， 包括 静脉 
Wf 平原 包 、 气 管 切 开 包 、 气 管 揪 管 盘 ， 各 种 
抢 亲 药物 、 注 射 小 。 


{三 】ICU 人 员 的 组 成 

1, 医师 ”来源 于 有 经 验 的 专科 医师 或 麻醉 科 
医 帅 ， 尤 其 是 麻 侠 医师 有 具有 复苏 、 仪 器 使 用 等 方面 
的 专长 ， 利 于 抢救 工作 的 开展 。 

2. 护士 有 关 患 者 病情 的 监测 数据 与 信息 均 
由 护 寺 监护 观察 和 分 析 后 汇报 于 医师 。 因 此 ， 护 士 
挟 [CU 的 重要 成 员 。 要 求 护士 说 具有 )“ 汉 的 医疗 、 
扩 理 知识 ， 能 掌 所 入 体 主要 生命 胜 器 的 病理 改变 过 
往 ， 车 视 灶 加 者 病情 的 综合 分 析 ， 掌 握 各 种 监护 仪 
的 使 用 、 管 理 、 监 护 参 数 与 图 像 的 临床 意义 ,具备 
心 脑 肺 复 丸 技术 和 复苏 药物 使 用 的 知识 。 同 时 还 应 
具有 上 吃 敬 耐 苍 、 应 变 力 强 、 勤 于 思考 、 沉 着 冷静 的 
心理 品质 。 

(四 ) ICU 的 收治 对 象 

收治 到 ICU 的 患者 主要 适应 证 应 为 具有 抢救 
康复 可 能 的 危重 患者 。 

1. 病情 晋 化 或 突然 急性 起 病 需 监护 的 患者 。 

2, 大 手术 或 新 升 展 的 手术 后 患者 。 
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3. 需要 生命 支持 者 ， 
二 、ICU 的 管理 


1. 设 一 名 护士 长 担任 监护 室 的 管理 了 了 作 。 

2. 建立 完整 的 规章 制度 ， 如 : 消毒 陪 访 制度 、 
岗位 责任 制度 、 交 接 竹 制度 、 抢 烛 工 作 制 度 ， 监 护 
记录 和 资料 保管 制度 、 仪 器 使 用 保管 制度 。 

3. 护理 工作 程序 

(1) 作 好 物品 及 床 旁 单位 的 准备 。 

(2) 接收 患者 入 1CU， 必 须 经 [CU 医师 确 座 辐 
意 后 方 可 转 入 。ICU 护士 应 了 解 患者 诊 新 、 关 情 发 
展 尽 治疗 情况 (本 后 患者 还 应 了 解 其 本 中 情况 )， 

(3) 作 基 本 的 护理 体检 ”检查 忠 者 神志 是 否 洁 
楚 ， 回 答 问 题 是 吾 正 确 ， 法 体 活动 是 否 正 常 : 测 全 
套 生 合体 征 如 血 庄 、 脉 捕 、 体 温 、 呼 吸 { 特 别 注意 
双 师 呼吸 音 是 否 浓 晰 对 称 )、 脐 和 孔 村 光 反 射 ， 作 性 ; 
电 图 ; 观察 周围 箱 环 、 皮 肤 颜 色 及 有 充 玻 损 ;， 焕 究 
叮 吸 状态 ， 有 无 通气 支持 ， 了 吸入 氧 条 人 忻 ; 掌握 用 药 
情况 ， 检查 痊 脉 通道 及 其 他 乱 f 道 是 否 通 畅 ， 观 岁 导 
流 液 颜色 、 单 位 时 间 引 流量 。 

(4) 基础 监护 ” 几 入 ICU 的 患者 ， 均 应 常规 
纺 以 下 列 监护 ， 持续 的 心 出 图 示 波 ， 测 生命 体 
征 、 血 氧 饱 和 度 ; 吸 氧 ,保持 呼吸 道 授 畅 ， 重 
新 检查 并 固定 所 有 管道 ， 保 持 其 通畅 ， 作 相 记 
的 护理 记录 。 

(3) 基础 监护 处 理 完毕 ， 视 病情 点 芝 照 医 丹 进 
行 系统 的 本 后 监护 。 

三 、 术 后 监护 

除 按 口腔 锋面 外 科 术 后 护理 外 ， 还 应 注意 ， 

(一 } 将 生命 体征 和 一 切 观察 结果 记录 在 护理 
记录 单 上 

一 般 要 求 对 初 入 ICU 第 1 个 小 时 了 肉 患 音 每 15 
i 次 ， 第 2 一 3 小 时 每 30 分 钟 观 察 、 
记录 一 次 。 第 4 小 时 后 改 为 每 小 时 观察 记录 一 次 。 
洛 认 傅 玫 或 罗 人 记 届 让 
察 记 录 一 次 ， 直 至 转 出 监护 室 。 若 病情 发 后 变化 ， 
必须 每 15 一 30 分 钟 监测 生命 体征 。 对 于 当日 手术 
后 患者 ,在 每 次 观察 记录 生命 体征 时 ， 均 同时 对 点 
总 的 神态 、 呼 吸 、 循 环 、 肢 体 活 动 及 皮肤 状况 进行 
评 售 记录， 同时 将 对 其 评 佑 分 值 进行 记录 ， 直 至 满 
分 一 一 10 分 。 评 全 标准 见 表 43-9-1。 
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表 43-9-1 ICU 患者 评分 标准 


用 部 本 聘 具 my ， ， 0 上 | : ， | 加 ， 村 ， an 隆 六 机 1 本 由 ， 外 了 | bw i he " hi i 中 全 i ha 由 | 

1. 肢体 活动 和 让 动 航 或 在 指令 下 举 头 或 实 动 肢体 0 分 
能 自动 或 杜 指 令 于 着 动 两 个 肢体 和 有 限 的 举 头 活动 ] 分 
能 肯 动 或 在 指令 下 活动 四 肢 和 举 头 2 分 


2. 呼号 呼吸 和 暂 公 ， 雷 辅助 呼吸 或 旦 城 器 治疗 0 分 
呼 占用 旋 波 邑 级 限制 ， 候 有 浅 而 复 的 玫 肛 ， 可 能 有 口 ( 鼻 }) 呆 通 气 道 ] 分 
能 作 次 呼吸 和 和 有效 玻 贰 2 分 
3. 人 循环 血压 与 术 间 差 值 >S0nmHg 0 分 
血压 与 术 前 差 盘 在 加 ~ 50mmf 琅 之 间 i 分 
自 奈 与 术 阐 差 信 之 20mmHe 2 分 
4. 齐 既 状态 没有 应 和 若 或 低 对 痛 刺 激 有 反应 0 分 
对 区 谈 有 反应 ， 但 很 容易 再 缘 几 人手 | 分 
处 于 醒 觉 和 车 觉 状态 ， 能 辨认 国 间 、 地 点 和 大 2 分 
5, 皮肤 发 维 或 此 芭 0 分 
敬 口 1 分 
红 洲 2 分 
{二 】 加强 呼吸 监测 拔 租 气管 内 插 管 者 ， 尤 应 注意 误 肯 、 喉 帮 变 、 喉 水 


口腔 颌 面 外 科 患 者 的 损伤 部 位 或 手术 区 域 多 位 
于 或 紧邻 呼吸 道 起 始 部 ， 其 损伤 或 手术 创伤 所 致 的 
水 种 、 血 种 及 术 后 蓝 料 的 坊 庄 包扎 致使 呼吸 道 梗阻 
的 发 生 率 较 高 ， 因 此 必须 加 强 对 上 昌 明 的 观察 与 护 
理 。 

1. 上 由 于 上 述 质 面 外 科 手 术 特 点 ， 在 术 毕 达到 
拔除 气管 插 管 条 件 并 将 之 拔除 后 ， 仍 庶 常 规 安置 鼻 
潭 或 口 咽 通 气 道 ， 其 目的 为 中 通气 支持 ;多 利于 抽 
吸 分 语 物 ; 全 利于 给 氧 

2, 保持 通气 道 在 有 效 通 气功 能 位 置 。 因 此 ， 
节 榨 查 通气 道 是 否 通 畅 ， 并 及 时 地 有 效 吸 净 分 弯 


车 于 


3 , 应 严格 掌 担 拔除 通气 道 的 指 征 ， 适 时 拔除 
通气 毅 。 通 气 道 的 拔除 指 征 与 拔除 气管 插 管 的 指 征 
内 容 由 同 ， 只 是 前 者 要 求 患 者 的 清醒 程度 更 住 。 
即 : 患者 呼吸 通气 量 恢复 正常 ， 咳 嗽 、 和 存 咽 反 射 恢 
复 较 好 ， 患 者 能 正确 对 符 ， 有 足够 执行 命令 的 能 
力 ， 按 评分 标准 评分 值 达 9~ 10 分 。 拨 除 通气 道 之 
前 ， 应 与 拔除 气管 搬 管 时 要 求 一 样 ， 应 先 吸 净 鼻 
腔 、 口 腔 、 通 气 道 内 分 刻 物 ， 双 肺 呼 吸音 清晰 、 对 
称 ， 盛 吕 音 ,通气 道 拨 除 后 ， 继 续 吸 净 口腔 、 鼻 腑 
内 分 说 锣 ， 对 禁 管 引起 的 鼻 腕 粘膜 损 衔 所 致 的 渗 
星 ， 可 滴 1% 麻 黄 素 液 于 鼻腔 内 。 拨 除 通 气 道 后 
应 在 床 旁 继续 观察 10 ~15 分 钟 。 对 于 在 监护 室内 


肿 等 并 发 症 的 发 生 。 

4. 注意 下 列 因素 对 图 吸 的 不 利 影 响 

(1) 手术 因素 : 中 脖 裂 术 后 咽 租 的 缩小 ;名 用 
咽 剖 、 口 底 、 售 下 区 手术 创伤 所 至 的 水 肿 、 和 烟 肿 ，; 
下 向 骨 超 半 切 除 未 立即 束 复 骨 缺 损 者 、 可 能 毕 仇 
的 百 后 验 : 由 佑 间 挫 丝 癌 定 等 。 这 些 上 患者 在 清 根 上 后 
还 须 视 当时 情况 考虑 是 否 拨 除 通 气 道 ， 必 要 时 可 延 
长 外 置 时 和 间 。 

(2) 麻醉 药物 : 中 镇 痛 性 麻醉 药物 如 芬 太 尼 对 
呼吸 有 较 强 的 抑制 作用 ，、 使 呼吸 频率 减 慢 ， 部 分 串 
者 可 于 用 药 后 3 一 4 小 时 内 出 现 退 发 性 呼吸 抑制 。 处 
理 搞 施 : 可 唤 醒 或 拍打 患者 胸部 以 刺激 其 作 深呼吸 ; 
若 出 现 频 和 车，SaOs 下 降 至 妃 名 遇 ， 呼 吸 率 <8 次 7 
min， 可 用 纳 洛 酮 静脉 礁 注 对 抗 (- - 般 成 人 0.4mg, 小 
儿 酌 9 减 )。 包 镇静 性 麻醉 药物 如 琉 喷 届 钠 ， 对 呼吸 中 
要 有 有 明 是 抑制 作用 ， 主 要 使 潮气 量 减 少 ， 它 对 交感 
神经 的 抑制 明显 ， 面 使 副交感 神经 作用 上 古 优势 ， 从 
而 使 喉头 和 支气管 平滑 有 处 于 敏感 状态 ， 有 发 生 痉 
挛 的 倾向 ;局 部 刺激 (如 口 咽 通气 道 .气管 导管 和 分 
这 物 ) 和 远 处 刺激 均 可 诱发 喉 痉 挛 和 支气管 冯 挛 ， 关 
此 应 适时 披 除 通气 道 或 气管 揪 管 ， 及 时 有 效 吸 痰 . 
避免 不 良 刺 激 。 包 机 松 剂 的 运用 使 肌肉 发 生 松弛 
面 唾 吸 肌 (如 胎 肌 . 肋 间 肌 )、 天 融和 四 咽 呐 群 肌 力 的 
恢复 欠 佳 可 致 呼吸 肌 无 力 和 天 后 贰 的 发 生 。 除 采取 


信 


加 快 药物 排除 的 措施 上 时， 还 应 和 密切 观察 患者 肌 力 恢 


复 情 况 。 临 床上 监测 肌 张 力 的 恢复 常 以 捞 内 次 肌 为 
对 需 ， 让 有 骗 肌 的 恢复 明显 快 于 该 肌 。 

(3) 麻醉 时 气管 揪 管 对 气 道 的 损伤 ， 谋面 外 科 
在 对 题 下 颌 关节 强直 或 其 他 席 因 所 致 的 张口 因 难 患 
者 及 姑 频 粘连 致 侯 关 困难 者 施行 气 答 播 管 时 ， 由 于 
其 气管 内 搬 特 标志 (会 厌 . 声 门 ) 不 能 很 好 其 露 ， 一 
艇 条 了 到 育 视 探查 揪 管 术 。 因 此 ， 操 作 中 对 气 道 的 损 
伤 比 明 视 筑 件 下 插 管 创伤 太 ， 叭 涉 水 肿 的 发 生 率 相 
应 增加 ， 

5, 吸 氧 ”理由 外 麻药 残余 作用 ， 使 呼吸 功能 
恢复 不 他， 尚 有 呼吸 交换 明 不 足以 维持 机 体 新 陈 代 
澳 澳 要 的 可 能 ， 吸 氧 可 提高 肿 泡 中 饼 深 度 而 保持 较 
高 的 Saty 值 。 铝 术 毕 初期 晴 的 排 济 功能 受到 抽 制 ， 
机 体 处 于 缺 氧 状态 ， 其 中 间 代 谢 产 物 增多 ， 影 响 病 
大 顺利 苏 眠 ， 凶 随 着 病人 的 逐 活 请 醒 ， 新 陈 代 谢 率 
增加 、 壳 氧 量 增加 。 鳃 吸 氧 可 加 快 药物 在 体内 的 代 
少 . 此 其 能 置换 出 主要 从 肺 排泄 的 药物 ， 如 气体 麻 
藤 药 物 。 

6. 对 使 用 呼吸 机 者 ， 应 注意 观察 呼吸 机 运转 
情况 ， 如 发 现 患 者 烦躁 不 安 、 呼 吸 困难 ， 应 检查 旦 
香 有 气 道 阻塞 或 呼吸 机 接头 脱落 ， 气 管 插 管 导 此 漏 
气 等 情况 ， 并 及 时 作 机 应 处 理 。 

7. 保持 呼吸 道 通 畅 的 方法 

1) 体位 : 患者 体 上 时 、 涉 偏 一重 位 。 

(2) 咳嗽 : 它 能 帮助 患者 排出 气管 和 支气管 内 
的 分 泌 物 ,保持 气 道 通畅 。 指 导 患 者 咳嗽 时 ， 应 嘱 
其 作 次 呼吸 数 次 ， 在 暖气 终 林 时 咳嗽 ， 

[3) 虞 3 引 : 进行 鼻 气 管 、 气 敌 内 吸引 可 刺激 咳 
嗽 ， 使 下 呼吸 道 分 泌 物 癌 上 呼吸 道 排出 ， 利 于 分 这 
掀 、 血 液 等 能 在 口腔 或 通气 道外 端 部 吸出 ， 从 而 棵 
证 气 道 通畅 ， 明 引 前 应 先 给 所 ， 以 减轻 吸引 引起 的 
低 血 氧 ， 并 注意 无 荫 操 作 。 

(4) 手法: 忆 抬 须 法 : 患者 仰 汗 ， 术 者 一 于 仲 
入 患者 颈 后 ， 向 上 措 起 ， 另 一 手 按 住 患者 前 额 ， 使 
头 后 虱 ， 上 叙 向 前 章 伸 。 包 提 冰 法 : 患者 仰卧 ， 术 者 
一 于 提起 患者 顷 部 ， 另 一 手 按 住 患 者 前 额 。 鲍 托 下 
里 法 首先 将 头 部 尽 可 能 后 你 ， 然 后 术 者 用 双手 托 
住 患者 下 颌 贡 ， 回 前 上 方向 托 起 ， 并 使 患者 晨 反 验 
咬合 或 切 验 。 

(35) 器械 ， 人 中 放 葡 口 咽 或 鼻 映 通气 道人 名 气管 
内 捅 管 。 凶 气管 切 开 。 
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《6) 药物 : 油 素 如 地 过 米松 、 扫 化 可 的 松 : 肌 
松 药 如 缆 珀 脸 碱 。 

(三 } 机 强 循环 系统 监护 

维 寿 收缩 压 在 90mmHg 以 上 ， 脉 压 差 在 40 - 
S0mmHg 之 间 ， 以 维持 有 效 循 环 血 最 ,保证 微 德 
环 的 血 流 灌注 。 这 对 行 组 织 斩 转移 修复 、 血管 吻 台 
术 的 患者 其 皮 辩 的 成 酒 尤为 重要 。 通 过 对 患者 心 
率 、 肝 其、 失血 量 、 中 心静 脉 压 及 实验 室 检 查 也 J 
对 血 容 基 作 出 进一步 的 估计 。 

【四 ) 心 电 监护 

对 术 后 鼎 者 须 实 行 连续 的 心 电 监 护 ， 并 注意 观 
察 其 节律 的 变化 ， 苦 患者 术 前 伴 发 有 心肺 功能 不 
全 ， 术 后 存 在 扇 氧 因素 ， 均 可 尽 敏 出 现 心律 失常 
若 存 频 发 的 心律 失常 ， 应 及 时 通知 医师 ， 给 予 抗 心 
律 失 向 世 物 ， 并 密切 观察 病情 变化 。 

(五 ) 电解 质 监 护 

因 禁 食 、 创 伤 、 手 术 及 术 中 失血 、 补 液 、 输血 
等 原因 ， 患 者 可 有 不 同 程度 的 电解 质 紊 乱 ， 因 此 术 
后 应 常规 复查 电解 质 ， 注 意 加 强 钦 食 护 理 ， 利 十 伤 
中 修复 和 恢复 功能 ， 

(六 】 术 后 一 般 护 理 

正确 及 时 执行 各 项 医 鼎 及 护理 措施 ， 加 | 强 口 腑 
护理 及 其 他 基础 护理 ， 注 意 观 察 皮 咨 颜色 ， 及 时 了 
和 解 患 首 心 理 状 况 ， 作 好 心理 护理 ，。 
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一 、 口 腔 颌 面 整 形 外 科 护 理 
特点 和 要 求 

口腔 颌 面部 畸形 可 由 先 夫 性 与 后 天 性 穆 因 呈 
起 。 前 者 主要 是 由 于 胎儿 在 发 育 过 程 中 由 某 种 因素 
学 致 身体 某 部 发 生 人 缺陷 ， 如 层 、 肚 斤 、 颌 肯 发 育 嘛 
形 等 ; 后 者 主 蓝 为 损伤 、 炎 首 、 肿 壮 术 后 等 所 致 。 
两 种 原因 引起 的 畸形 常 造 成 患 首 功 颈 障 碍 和 外 貌 缺 
陷 。 主 要 通过 于 术 整 复 的 方法 来 恢复 患者 生 埋 功能 
和 使 解剖 形态 近似 正常 ， 从 而 达到 改进 患者 外 形 、 
解除 其 痛苦 的 目的 。 近 年 来 蜡 微 外 竺 技术 在 口腔 颌 
面部 手术 的 运用 发 展 ， 以 及 除 自体 组 织 鸭 运用 外 ， 
异体 组 织 和 对 机 伍 无 刺激 的 非 生 物 物质 如 合 合 、 不 
锈 钢 ， 硅 橡胶 以 及 其 他 高 分 子 材料 等 在 整 复 术 中 的 
广泛 应 用 ， 使 口腔 颌 面 整形 外 科 日 趋 成 为 个 广 阅 
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全 领 城 。 加 时， 它 也 促进 了 护理 工作 的 上 发展， 做 使 


护理 工作 者 必须 荣 提 整形 术 的 特点 及 竺 护理 工作 中 
攻 基 本 要 求 , 

1, 患者 由 于 生理 功能 爱 到 影响 ， 其 情绪 稳定 
性 兰 ， 瞳 示 感 受 性 强 ， 自 我 控制 力 下 降 ， 易 出 现 消 
极 情 缚 所 应。 护理 人 员 应 用 美好 的 语言 、 积 极 的 情 
绪 、 友 善 的 态度 、 优 美的 环境 ， 以 解除 患者 紧张 、 
焦 碟 的 心理 ， 帮 助 其 增 蝇 信心 ， 建 立 愉快 、 积 极 的 
心理 状态 ， 从 市 有 利 十 患者 的 康复 。 

2. 移植 于 缺损 区 的 组 织 ， 和 常 有 暂时 性 缺 血 ， 
一 旦 发 后 感染 ， 就 会 站 起 组 织 坏 多 ， 导 至 首 痕 增 
生 ， 人 人 使 患者 的 功能 和 外 形 得 不 到 恢复 和 改善 ， 
而 理会 加 重 畴 形 ， 给 患者 造成 惠 大 的 痛苦 。 因 此 ， 
本 前 皮肤 准备 应 彻底 ， 术 后 特别 注意 无 菌 操作 、 保 
护 伤口 ， 并 不 家 与 有 感染 的 患者 问 住 - - 室 ， 以 防 交 
义 感 染 。 

3. 帮助 患者 正确 树立 审美 观 ， 尤 其 对 手术 期 
望 值 过 总 者 ， 更 应 对 其 讲 明 手术 方案 和 自身 的 手术 
条 件 以 及 术 后 实际 能 达到 的 效果 ， 和 避免 患者 因 期 户 
值 过 启 造 成 的 失望 ， 从 而 影响 其 健康 情绪 的 建 并 。 


二 、 忆 裂 惨 复 术 的 护理 


拓 裂 是 口腔 颌 而 部 最 常见 的 先天 性 发 育 畸 形 ， 
常 与 聘 裂 伴 发 。 层 袭 患 者， 有 不 问 程 度 的 功能 障碍 
各 外 岗 瞪 隐 ， 通 过 于 术 可 恢复 于 常 的 史 吸 功能 和 上 上 
唇 的 正常 形态 ， 

{一 } 术 前 护理 

1 过 动 儿 应 于 术 前 数 日 停止 院 吸 母乳 或 奶瓶， 
改 用 汤匙 喂养 ， 以 便 术 后 能 习惯 干 喂 饲 流质 ， 避 倪 
电站 末 后 对 临时 改变 的 喂 乌 方法 不 适应 所 引起 的 驱 
疗 。 

2. 术 动 一 日 应 保持 面部 、 层 部 避 息 腑 清洁 ， 
成 人 应 前 去 鼻 毛 ， 注 意 口 腔 消 沾 、 清除 病灶 ， 用 演 
口 液 会 滞 。 

3, 音 侧 唇裂 车 系 成 人 可用 局 麻 ; 婴 幼 儿 则 主 
和 要 选用 基础 县 醉 加 局 碎 ; 双 侧 唇裂 可 用 全 麻 。 虹 功 
儿 林 前 4 小 时 可 喂 糖 并 水 100 ~ 150ml 或 给 予 10% 
入 和 殴 粮 液 口服 ， 以 避免 禁 食 时 间 太 入， 不 能 耐 受 手 
人 

4. 余 同 口 腔 启 而 外 科 术 前 护 埋 ，。 

(二) 术 后 护理 

1. 全 且 消 醒 后 4 小 时 ， 可 用 小 匙 或 滴 管 噶 何 


和 


少 莉 流质， 咀 流 质 时 应 尽量 不 接触 伤口 ， 以 人 钢 引 起 
伤口 感染 。 

2. 术 后 当日 可 用 小 块 酒精 纱布 表 由 伤口 ， 并 
用 胶布 减 张 周 定 ， 可 达到 压迫 止 血 并 使 奖品 平整 的 
日 的 ; 次 日 应 去 除 同 料 , 洗 净 伤 口 后 给 予 暴 露 疗 
法 ， 同 时 安放 层 马 ， 以 保护 伤口 和 和 减少 局 部 张力 。 
入 伤口 表面 锋 有 血 病 ， 应 用 3% 双 气 术 及 生理 盐水 
消 洗 ， 以 防 闯 下 感染 。 

3. 对 异世 儿 应 约束 双手 ， 以 防 抓 伤 伤 口 ， 避 
倪 贤 羡 。 

4. 注意 观察 患 几 是 省 有 高 热 、 脱 水 症状 ， 并 
注意 保 眼 ， 防 感 明 、 肺 炎 等 并 发 症 的 发 后。 

5. 保持 伤口 清洁 、 干 煤 , 保证 抗 牛 率 的 应 用 ， 
以 防止 侍 口 感染 ， 

6. 伤口 息 合 良好 者 ， 可 袖 其 张力 程度 于 术 后 
5 一 7 大 拆 线 ,口内 颖 线 丁 晚 白 或 不 拆 。 拆 线 后 ， 
旋 嘱 家 属 防止 患 儿 路 三 致 唇 部 伤口 裂 开 。 

7. 本 后 10 日 去 右 ， 视 局 部 张力 情况 拆除 展 
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8. 余 同 口腔 颌 而 外 科 手 术 护 理 。 

{三 } 健康 教育 

1. 术 前 应 癌 家 长 说 明 改变 喂养 方法 的 重要 性 :， 
取得 家 长 配合 。 

2. 让 家 长 理解 术 前 4 小 时 咽 糖 水 和 术 前 息 食 
的 日 的 以 利 会 作 。 

3. 全 麻 清 醒 4 小 时 后 ， 卡 流质 时 ， : 艇 先 唱 
糙 开 水 .因为 若 在 愤 发 生 误 吸 ， 糖 水 对 坚 吸 道 的 不 
尽 刺 激 和 阻塞 作用 最 小 ,同时 ， 应 抱 起 点 儿 于 涉 店 
脚 低 位 ， 并 于 患 儿 在 清醒 状态 于 咀 人 。 

4. 告知 家 属 应 减少 和 避免 下 列 不 利 伤 口传 合 
的 因素 ; 

(I) 史 上 吸 、 咒 阔 、 咳 喇 使 局 部 张力 增加 。 

(2) 用 手 抓 伤口 ， 

(3) 血 滚 、 鼻 潼 、 泪 水 、 奶 计 污 染 伤口 。 

3, 防止 患 儿 人 磁 伤 患部 及 其 他 暴力 碰撞 ， 以 防 
伤口 有 和 斤 开 的 危险 ， 


三 、 肚 裂 收 复 术 的 护理 


且 懈 也 是 口腔 颌 面部 常见 的 先天 性 发 育 旺 形 ， 
因 朋 部 裂 开 与 鼻腔 相通 ， 不仅 影响 发 音 ， 而 用 也 影 
啊 着 患者 吞咽 、 呼 吸 等 方面 的 功能 ， 特 别 是 发 音 的 
障碍 ， 使 患 儿 的 心理 产生 不 良 的 影响 ， 其 天 真 、 活 


他 


泌 的 天 性 被 抑制 ， 表 现 为 孤僻 不 愿 与 人 接触 ， 自 卓 


与 自尊 心理 极 强 。 

肚 型 更 复 术 ， 可 居 复 有 眉 只 正常 的 解剖 形态 ， 重 
建 胁 咽 闭合 的 解剖 条 件 ， 便 患 儿 重新 获得 正常 的 生 
理 功 能 . 

(一) 术 前 护理 

1. 注意 有 无 日 、 鼻 咽 部 病灶 ， 并 作 相 应 处 理 ， 
注意 保暖 ， 预 防 感 冒 。 

2. 保持 口腔 、 瞄 上 腔 清 济 ， 术 前 3 日 可 用 叶 师 
想 休 麻黄 素 或 其 他 抗生素 液 泣 鼻 ， 用 注 口 液 反复 注 
中 。 

3. 一 - 般 选 用 全 麻 ， 因 此 术 前 晚 应 嘱 患 者 禁 食 、 
水 ,得 对 锁 儿 ， 可 于 术 前 4 小 时 趴 糖水 100 一 
150nl， 以 副 锡 因 禁 食 过 和 久 而 不 能 奉 受 手术 。 

4. 作 好 输血 准备 。 

5, 休 同 [上 腔 额 面 秆 科 术 前 护理 常规 。 

(二 ) 术 后 护理 

1. 麻醉 末 清 醒 前 ， 应 取 平 时， 头 偏 -- 侧 位 ， 
以 利 分 说 特 流 出 ， 盘 止 误 吸 。 

2. 删 虱 患者 由 于 术 后 啊 发 较 术 前 缩小 ， 尤 其 
是 米 用 了 了 咽 后 壁 轨 修复 的 患者 ， 咽 腔 缩 小 更 明显 ， 
加 上 胁 部 丙 仿 钞 茶 的 填塞 ， 以 及 清醒 前 可 能 发 生前 
十 后 蕉 均 可 造成 呼吸 困难 芒 至 呼吸 道 阻塞 。 因此， 
由 严密 观察 呼 肯 ， 保 持 呼 吸 道 通畅 。 

3. 注意 现 察 有 无 创口 出 血 和 哈 头 水 肿 ， 并 及 
时 处 埋 : 

4. 及 时 吸光 口 、 鼻 腔 内 分 政 物 ， 吸 引 时 ， 应 
将 吸 痪 答 放 在 下 颌 龄 烽 沟 问 吸引 。 

5. 消 醒 后 4 小时， 可 开始 咀 少 量 糖水 ; 术 后 2 
周 内 进食 流质 ，3 一 4 周 为 半 流 质 ， 以 后 可 枚 为 普 
食 ， 每 次 进食 后 应 注意 用 河口 液 滞 口 ， 以 保持 口腔 
清洁 . 

8. 术 后 2 周 内 保持 患 儿 安静 、 切 名 大声 时 叫 。 

7, 注意 保 胜 、 防 感冒 ， 避 免 因 赎 喇 影响 伤口 
合 合 。 

8. 林 后 7-12 天 可 取出 松弛 切口 纱 条 ， 注 意 
有 讽 出 押 。 脸 部 锋线 -. 般 于 术 后 2 周 拆 除 。 若 患 几 
不 合作 ， 可 不 拆除 ， 任 其 自行 脱落 。 

9. 余 同 口腔 分 面 外 科 术 后 护理 。 

(三 ) 健康 教育 

1. 小 儿 患 者 ， 应 让 家 属 理解 术 前 4 小 时 距 糖 
水 、 禁 傅 的 目的 ， 馆 利 合 作 。 
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2. 术 后 婴 病 、 咳 喇 均 会 使 科 部 张力 增加 ， 影 
响 伤口 鳄 合 。 因 此 ， 应 注意 抚 驾 患 儿 ， 保 持 安 更 ， 
并 注意 防止 感冒。 以免 咳 嗽 的 发 生 。 

3. 太后 初期 滥 人 锡 进食 过 淫 食 物 ， 以 防 伤口 出 
血 。 

4. 过 早 食 用 鲁 食 物 会 使 伤口 裂 着， 因此 ， 案 
长 庶 协 助 护士 共同 督促 患 儿 严 格 按 还 旷 饮 食 要 求 进 
食 ， 

5. 出 院 指导 ; 肚 裂 整 复 术 为 趾 儿 正确 发 音 创 
造 了 解 前 条 人 御 ， 但 顷 经 过 - . 段 时 间 的 语音 训练 才能 
区 得 正确 的 人 发音。 因此， 于 出 院 前 教会 种 者 或 患 睫 
家 属 在 在 后 1 一 2 个 月 后 按 下 列 方法 进行 语音 矫治 . 

第 - -阶段 : 主要 是 练习 软 肢 、 咽 部 的 降 府 活 
到， 有 效 地 完成 腾 咽 闭合 .党 使 用 的 方法 有 作用 拇 
指 按 摩 有 租 部 ， 并 作 后 退 动 作 ; 句 必 气 法 (如 歇 气 球 、 
笛子 . 口 浴 ) 以 训练 正确 的 呼吸 方向 ;地 练习 层 舌 部 
肌肉 活动 、 使 唇 吉 肌肉 变 得 灵活 和 协调 , 

第 二 阶段 ， 在 第 一 阶段 晶 标 达到 后 . 即 林 进行 
第 二 阶段 的 发 音 练习 .其 练习 顺序 应 为 ; 练习 单 
音 ， 单 字 拼 音 ， 语句 及 谈话 .该 阶段 最 为 重要 ， 需 
较 长 时 间 。 因 此 ,应 长 期 坚持 不 懈 地 努力 才能 获得 
较 好 的 效果 。 


四 、 正 颌 外 科 本 的 护理 


僻 骨 发 育 异 常 (发育 不 足 或 过 上 度 } 尽 禾 僻 骨 由 
形 ， 并 常 化 有 政 葵 关系 及 颜面 的 形 礼 异常， 因此 不 
仅 影 响 外 用 ， 也 影响 昌 鄙 等 牛 理 功能 。 用 手术 的 方 
法 可 改善 患者 面部 形态 ， 重 新 建立 良好 的 午 难 关 
系 ， 这 天 于 术 ， 称 之 为 正 鹿 外 科 手 术 。 随 着 正 颌 外 
科学 的 日 趋 发 展 和 人 们 健康 需求 的 提高 ， 患 者 对 手 
术 成 功 的 要 求 也 比 其 他 手术 高 ， 要 使 手术 效 昌 与 忠 
首 愿 绷 最 大 限度 相符 .通常 要 口腔 正 畸 科 医 师 与 口 
腑 访 面 外 科 医 师 紧 密 配 合 ， 共 同 制定 出 科学 的 精密 
的 浪 闻 方案 ， 才 能 歼 得 满意 效果 。 同 时 ， 还 需 加 强 
术 前 、 术 后 的 护理 工作 。 

(一 】 术 前 准备 

1. 心理 护理 每 位 患者 对 颜面 部 形态 的 改善 
和 才 狠 关系 恢复 的 要 求 不 同 ， 其 产生 的 心理 状态 也 
有 不 同 ， 护 理 人 员 应 针对 每 个 个 体 心 理 状态 采取 相 
应 的 护理 措施 。 其 过 程 中 ， 应 特别 注意 将 患者 自身 
的 额 面 部 条 件 与 其 相 庶 制定 出 的 治疗 方案 结合 在 - 
起 。 阐 明 前 者 对 后 者 的 影响 ， 避 免 对 手术 效果 的 期 
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望 值 理 日 增 高 ， 以 利 取 得 医 患 双方 的 目标 一 致 性 。 


加 时 还 各 癌 患者 说 明 手 术 方 案 、 所 篇 手术 时 间 、 术 
后 饮食 要 求 等 ,使 患者 了 解 注意 事项 ， 以 取得 其 最 
性 配合 

2. 皮肤 准备 行 口 外 切口 者 须 理 发 、 闲 须 ， 
并 清洁 本 区 皮肤 ; 行 口 内 切口 者 ， 应 注 意 治 疗 口 腔 
疾病 ,， 术 六 3 日 洁 牙 ， 用 濑 口 滚 加强 口 腑 清洁 。 

3. 余 同 叫 腔 售 面 外 科 术 脏 护 理 。 

{二} 术 后 护理 

1. 同 口 腔 颌 面 外 科 术 后 护理 。 

2. 正 闯 外 科 手 术 特 点 ”正人 额 外 科 手 术 主 要 是 
行 肯 切 开 ， 按 天 要 将 上 颌 怪 整 体 或 分 段 在 一 维 空 间 
移动 或 将 下 倾 肯 向 前 或 后 移动 ， 从 而 纠正 患者 颜面 
卫 形 , 由 于 僻 肯 供血 卡 语 ， 其 切 开 后 ， 上 出 血 较 多 ， 
一 般 铺 以 消 蜡 止血 ， 但 后 甫 不 宜 过 儿 运 用 ， 否 则 将 
影响 癸 背 黄山 的 重新 愈 各 连接 。 因 此 ， 术 后 对 水 区 
出 和 而、 肿胀 情 沉 及 其 对 呼 圾 影响 的 观察 尤为 重要 。 

3. 保 持 呼 吸 道 通畅 ， 及 时 有 效 骸 出 分 泥 物 
吸 口 腔 内 分 溢 物 时 ， 诺 注意 从 磨牙 后 区 或 尖 牙 间 陈 
侧 入 吸着 管 吸 耻 。 哥 证 道 气 道 通 畅 ， 避 人 免 因 吸引 不 
皮 时 或 不 初 底 ， 致 使 浴血 逐渐 淘 结 成 块 墙 塞 通 气 道 
人 IT 端 ， 其 而 影响 呼吸 。 

4. 密切 观察 伤口 肿胀 情况 ”特别 注意 下 颌 升 
广内 抽 、 咖 如 、 沫 底 { 起 部 骨 切 开 者 ) 肿 胀 情况 ， 术 
后 行 双 了 类 部 水 囊 可 减轻 颜面 部 水 肿 。 应 警惕 因 肿 
三 而 引起 的 上 呼吸 道 阻 蹇 ， 必 要 时 ， 可 和 作 好 气管 切 
并 准备 。 

5. 由 于 要 保 还 术 后 良好 的 咬合 关系 ， 多 数 中 
者 十 术 后 进行 赢 间 挫 缘 固定， 这 对 分 泥 物 、 哎 呈 物 
的 有 效 排 出 带 来 影响 。 加 上 术 区 可 能 出 现 的 溃 胀 ， 
坪 成 为 影响 呼吸 道 畅 通 的 不 利 因素 。 因 此 ， 术 后 可 
适当 延长 通气 道 的 留 署 时间。 

6. 行 颜 间 控 丝 结扎 者 ， 须 鼻饲 流质 一 周 ， 如 
改 为 口内 进食 流质 者 ， 应 注意 用 代金 氏 管 从 麻生 后 
区 同 际 进入 口腔 进食 ， 以 防止 伤口 感染 。 高 能 量 饮 
食 的 被 和 人 可 增 友 患者 抵抗 力 ， 利 于 伤口 的 愈合 。 

7. 行 下 颌 骨 切 开 的 患者 ， 术 中 可 能 球 激 到 下 
瞧 树 神经， 可 引起 暂时 性 上 层 麻 木 ， 此 时 ， 应 吐 趾 
者 不 食 过 肖 食 物 ， 以 免 引 起 次 伤 。 

8. 如 强 上 口腔 护理 。 术 后 48 小 时 人 除去 引流 条 ， 
ti 天 左 厂 折线 。 

9. 饮 间 和 赚 定 时 间 为 6 一 8 周 ， 应 经 常 调整 加 


舍 


固 ， 拆 除 领 间 男 定 后 应 作 张 己 训 练 和 并 始 昌 鄙 。 

{ 三 ) 健康 教育 

1. 术 前 加 强 心 理 护 型 ， 重点 介绍 手术 方案 ， 
手术 性 质 及 术 后 配合 。 

2, 说 明 术 后 鼻饲 进食 其 保 计 进 食量 对 伤口 意 
合 的 重要 性 。 

3. 出 院 时 应 瞩 患 者 定期 复查 咏 侣 精 况 ， 以 便 
保证 恢复 正常 的 牙 攻 美 系 。 
4 , 拆除 颌 间 挫 经 固定 后 ， 应 加 强 张口 训练 ， 


五 、 游 离 皮 闪 及 带 带 复合 组 织 
办 移植 术 的 护理 


皮 辩 移植 是 随 着 口腔 颌 面部 整 复 外 科 的 发 展 运 
用 而 生 的 ， 特 芳 是 显 微 外 科 的 发 展 ， 通 过 血管 吻合 
反 术 ， 使 游 认 皮 办 修复 口 坚 额 面部 缺损 时 形 成 为 可 
人 能。 两 种 皮 轨 的 运用 ， 改 善 了 以 往 整 复 手术 次 数 
多 ,疗程 长 的 不 足 , 减少 了 患者 的 经 济 负 担 , 

应 瓣 是 由 度 鞭 全 层 和 皮下 组 织 所 构成 。 带 带 皮 
淮 必 须 有 与 供 瓣 区 机 体 相 连 的 并 带 有 血管 的 落 ; 游 
离 皮 辩 内 含有 知名 动 、 静 脉 ， 必 须 通 过 血管 吻合 技 
术 与 受 植 区 重新 建立 血循环 以 供给 皮 狼 营养 ， 从 呵 
保证 移植 皮 状 的 成 活 。 

复活 组 织 克 移植 有 肌 皮 办 和 上 骨 肌 皮 鸭 移植。 

(一 】 术 前 护理 

1. 按 生 腔 馈 面 外 科 术 前 护理 。 

2. 回 上 患者 友 家 属 说 明 手 术 治 疗 方 案 ， 带 助 其 
树立 信心 ， 消 除 顾 虚 ， 术 后 与 医护 人 员 密 切 配合 。 

3. 注意 植皮 区 和 供 皮 区 局 部 有 无 感染 、 炎 症 
鹰 疼 ， 若 有 上 述 精 况 ， 应 积极 处 理 ， 待 其 闪 爷 后方 
可 手术 。 

{ 二 ) 术 后 护理 

1. 间 口 腔 颌 面 外 科 术 后 护理 。 

2, 庆 办 的 观察 及 护理 

(1) 本 后 患者 平 了 忠 ， 注 意 保 持 其 头 殖 部 适当 汕 
动 ， 以 利 蒂 中 血管 或 吻合 的 血管 在 泡 张 力 下 保持 畅 
通 血 供 ， 保 证 皮 光 成活。 可 于 患者 头 部 两 侧 放 置 沙 
袋 保 持 头 位 。 四 肢 部 位 制 动 ， 可 采用 石 癌 托 或 到 板 
或 三 角 由 国定。 

(2) 保持 室温 在 2ST 以 上 ， 防 半 过 冷 刺 激 引 | 
起 血管 浆 案 。 注 意 患 者 全 身 和 移植 物 局 部 保 肯 ， 余 
李 几 棉 垫 覆盖 移植 物 ， 留 出 观察 徐 ， 

《3) 观察 皮 辩 颜色 变化 : 通过 观察 皮 半 颜色 变 


全 


一 一 一 


化 可 了 解 皮 瓣 血 运 和 成 活 情 总 。 朋 前， 国外 已 采用 
光电 栖 积 描记 仪 ， 自动 现 察 血 运 和 报警 ， 及 时 准确 
发 现 血 运 障 碍 。 - 般 术 后 1 ~2 天 内 皮 淮 闸 色 较 若 
白 ， 以 后 和 逐渐 转 为 正常 。 如 为 静脉 回流 不 畅 ， 皮 潍 
部 色 逐 渐 或 突然 变 深 ， 由 红色 一 紫红 一 紫绀 一 紫 
炭 ， 或 发 现 皮 输 边缘 开始 发 紫 ， 应 此 时 检查 ， 报 告 
话 师 ， 排 除 患者 头 位 、 室 温 答 不 利 因素 ， 并 密切 注 
蔓 共 发 展 趋势 ， 必 要 时 ， 顷 通过 医师 再 次 手术 ， 以 
夫 水 静脉 回流 障碍 央求 ， 再 行 吻 合 。 术 后 可 辅 以 席 
频 气 治疗 4 一 10 将 ， 以 收 善 组 织 细胞 的 读 所 状态， 
利于 皮 广 的 成 滞 。 如 皮 因 呈 现 苍白 、 皱 纳 或 荣光 检 
在 为 了 性， 表示 动脉 作 血 受 阴 ， 才 为 血栓 形成 或 血 
党 痉挛 所 致 。 此 时 应 增加 室温 ， 用 大 剂 量 应 用 解 痉 
药物 与 抗 交 友 物 ， 车 无 效 ， 也 应 手术 再 次 哆 合 。 
(4) 现 察 朗 辩 温度 : 用 半导体 恒温 计 测 量 移植 
度 轩 度 台 尘 度 ， 并 与 周围 健 康 皮 肤 温度 对 比 。 一 : 般 
皮 瀑 温度 与 正常 侧 虚 肤 或 粘膜 温度 差 约 几 左 大， 
各 低 于 正常 出 皮 肤 或 粘 则 2f ~ 3 和:， 表 示 有 血 循 
环 障 三 存在 ， 若 低 于 30 一 SC ， 则 表 冰 严重 障碍 。 
(5) 观察 皮 瓣 毛细 血管 充 曼 反 人 密 ， 可 用 棉签 或 
于 指 轻 压 皮 瓣 ， 使 之 人 苍白， 然后 迅速 移 开 棉签 或 手 
指 ， 夺 上 办 在 压 后 5 秒 内 颜色 恢复 直 常 者 应 视 为 让 
好 。 
(6) 观察 应 内 肿胀 程度 : 正常 情况 下 术 后 2~ 
3 大 内 皮 岂 时 轻 度 肿胀 。 当 发 生 静 脉 栓塞 时 ， 肿 胀 
明 站 加 一 ， 有 时 出 现 水 净 。 动 脉 供血 受阻 时 ， 上 肿 炭 
不 有 明显， 皮 啦 皮肤 出 现 皱纹 ,其 至 出 现 干 盖 状 ， 
(7) 拒 管 搏动 情况 : 一 般 采 用 扣 诊 方法 检查 动 
吾 捕 动 状 交 。 有 条 件 可 用 多 普 勒 超声 血 流 探测 仪 测 
让 动 脉 血 流 情 况 ， 用 激光 多 普 勤 检 查 微 循环 情况 。 
(8) 车 术 后 有 负 庄 引流 者 ， 雇 保持 其 通畅 。 对 
放 离 皮 因 移植 的 患者 ， 尤 应 注意 调节 负 压 大 小 ， 般 
讨 过 太 ， 可 使 静脉 回流 直接 受 压 ; 负 讨 过 小 ， 则 可 
轩 积 惫 、 积 液 间 接 压 迫 静 肪 回流。 丙种 情况 均 将 严 
重 影 啊 皮 铁 的 成 活 。 
(9) 保 证 抗 瞻 药 物 的 给 入 。 一般 可 静脉 输入 低 
分 子 右 诈 糖 醒 、 上 丹参; 口服 阿 司 正 林 ， 口 服 或 肌 注 
活 生 丁 ， 以 避免 血栓 形 或 ， 保 证 皮 瓣 供血 通畅 。 
3. 供 区 观察 ”应 注意 包扎 松紧 度 是 否 适 宜 ， 
有 无 次 血 。 取 前 辟 皮 次 称 植 时 ， 术 后 应 观察 指 端 血 
供 和 温度 。 可 拱 高 前 和 壁 207 ~-30*， 利 于 歧 端 静 球 回 
流 ， 减 轻 术 后 肿 版 。 革 上肢 端 回流 好 ， 说明 前 辟 芽 料 
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包扎 压力 适当 ; 取 肪 租 肌 皮 斩 移植 者 ， 术 上 后 应 和 注意 
有 无 度 下 气 肿 或 气胸 形成 ; 取 能 上 骨 肌 皮 沂 移植 者 ， 
术 后 应 用 沙袋 压迫 殿 区 止血 。 

4. 保证 营养 供给 ” 术 后 一 般 食 鼻 饲 流质 7 了 一 10 
上 大， 但 应 许 意 补充 足够 的 热情 、 各 种 维生素 及 必需 
的 电解 质 。 

5. 却 强 口腔 护理 ;保证 口腔 清洁 ,减少 感染 
机 会 。 但 在 行 口 腔 护 再 时 ， 应 注意 动作 轻 订 ， 不 得 
损伤 皮 准 ， 否 则 会 影响 其 成 活 。 

(三 ) 健康 教育 

1. 本 前 术 后 均 应 问 患 者 说 明 术 后 保证 正确 怀 
位 的 重要 性 。 

2. 击 于 口内 创伤 大 ， 患 者 常 国人 痛击 不 永 或 
不 能 有 有 效 咳 喇 排 痰 ， 护 十 应 给 雇 避 要 协助 措施 ， 同 
时 ， 记 向 患者 浇 明 咳 喇 排 痰 对 减少 及 部 感染 的 重 问 
性 ， 以 取得 患者 良好 合作 。 

3, 术 后 饮食 注意 营养 的 保证 ， 避 侈 单一 种 类 
饮食 供给 。 


第 五 节 显 下 颌 关节 成 形 术 的 护理 


壮 下 租 基 节 组 下 可 办 关节 内 和 关节 外 炎症 、 扬 
伤 引 起 。 秋 关节 强直 发 生存 儿童 时 期 ， 随 年 龄 增 
人， 下 贫 面 部 畸形 日 益 明 总 ， 开 于 术 方 法 ( 杜 下 铬 
关节 成 形 术 1 可 恢复 关节 的 运动 功能 、 

(一 】 本 前 护理 

1. 回 口 腔 颌 面 外 科 术 前 护理 ， 

2. 符 为 双 侧 同时 手术 ， 应 作 双 全 皮肤 准备 ， 
作 耳 谎 前 切口 者 ， 应 注意 闽 去 耳 廊 后 、 上 方 Sem 
以 上 范围 的 毛发 。 

(二 】 术 后 护理 

1. 同 口 腔 馈 而 和 外科 术 后 护 埋 。 

2. 岂 于 忆 涌 下 颌 骨 发 育 障 碍 ,使 门 腔 腔 径 小 ， 
克 以 全 麻 和 双向 手术 者 ， 喝 应 注意 防止 下 颌 及 震 后 
超 引 起 咱 吸 道 寞 阻 ， 因 此 应 注意 保持 呼吸 道 通 畅 ， 
随时 抽 兆 呼吸 道 分 小 物 、 也 可 视 情况 适当 延长 通气 
道 留 置 时 间 ， 必 要 时 作 好 气管 切 开 准备 。 

3. 注意 观察 有 无 战 脑 损伤 症状 ， 有 上 骨 间 植 人 
物 者 ， 应 注音 观察 有 巨 积 液 . 

4. 椒 后 给 以 流质 或 半 流 质 饮 食 , 并 以 颅 馈 弹性 
纳 带 限制 下 颌 运动 ,以 辅助 维 竺 正常 的 咬合 美 系 。 

3, 十 术 后 7 天 后 证 拆除 皮肤 锋线 ， 至 此 ， 即 
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可 作 张 口 训练 { 同 时 行 植 骨 或 下 确 亲 移 术 者 应 延至 
2 周 以 后 )， 鼓 励 患 者 作 开口 运动 及 咀嚼 运动 ， 最 
少 坚 持 半 年 灸 上 ， 才 能 取得 良好 的 功能 兹 果 和 防止 
复发 。 

(三 ) 健康 教育 

1. 告知 患者 术 后 1 周 内 限制 下 颌 运动 的 目的 
意义 ， 以 利 配 合 。 

2. 教会 患者 掌握 开口 训练 的 方法 : 根据 开口 
度 的 不 辐 ， 碳 灯 用 近 当 厚度 的 横 形 硬 橡 皮 块 或 阶 樟 
形 小 块 作 开口 器 ， 在 练习 时 将 其 论 的 一 端 放 人 入 磨牙 
区 ， 逐 渐 增 加 塞 人 的 厚度 ， 使 开口 度 逐 渐 增 大 。 应 
注 普 的 是 ， 开 口 器 应 放 于 随 侧 磨牙 区 而 不 是 前 牙 
区 ， 宜 自 右 交替 练习 ， 以 防止 验 关 系 讲 乱 ， 练 习 时 
闻 应 至 少 为 半年 以 上 ， 且 在 术 后 的 1 一 2 月 应 日 夜 
使 用 开口 器 ， 以 后 改 为 日 间 练 习 。 


第 六 节 口腔 颌 面部 种 瘤 
患者 的 护理 


叶 腑 左面 肿 疤 包括 训 肿 、 良 性 、 恶 性 肿瘤 。 口 
腔 颌 徊 部 肿 竟 的 治疗 ， 良 性 肿瘤 一 般 以 手术 切 队 为 
主 ; 全 性 肿瘤 根据 肿瘤 的 组 织 来 源 、 细 胞 分 化 程 
度 、 生 长 部 位 、 发 展 速 度 、 临 床 分 期 、 患 者 的 健康 
状 钨 和 精神 状态 等 方面 情况 选择 适当 的 治疗 方法 。 
党 用 的 治疗 方法 有 : 放疗 、 化 疗 和 中 药 为 主 的 综合 
打 法 ; 于 术 . 放疗 、 化 疗 的 综合 治疗 ; 以 手术 为 
主 ， 代 条 为 辅 的 治疗 。 此 外 ， 尚 有 冷 诛 、 激 兴 、 锡 
疫 治疗 等 。 对 肿瘤 的 治疗 ， 护 理 人 员 不 仅 在 专业 技 
术 上 精益 求 精 ， 还 要 对 患者 有 高 度 的 同情 和 责任 
心 ， 积 骸 观 察 治 疗 过 程 中 的 病情 变化 ， 充 分 调动 串 
青 的 积极 性 ， 树 立 战胜 疾病 的 信心 ， 才 能 收 到 较 好 
的 治疗 、 护 理 效果 。 


由 于 肿瘤 侵犯 癸 骨 ， 使 肯 质 破坏 ， 必 须 将 部 分 
或 一 侧 上 、 下 颌 骨 截 除 ， 有 的 还 需 同 时 行 眶 内 容 物 
摘除 及 颈 镁 巴 清 择 术 。 由 于 其 手术 范围 广泛 ， 破 坏 
性 较 大 ， 术 后 可 产生 语言 不 清 、 流 省 、 进 食 困 难 、 
感觉 麻木 和 影响 美观 等 . 因此 ， 手 术 护 理应 耐心 、 
细致 、 并 应 加 强 钦 食 护 理 。 

(一 ) 术 前 护理 

1. 同 口 腔 颌 面 外 科 术 前 护理 。 
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2. 赢 肯 切除 将 破坏 患者 正常 的 而 部 外 形 和 生 
理 功 能 ， 会 给 患者 带 来 很 大 的 痛 苗 ， 因 此 ， 术 前 应 
作 好 相应 的 心理 护理 。 

3. 准备 好 而 类 部 上 皮肤。 上颌 肯 切 除 ， 需 口内 
植皮 者 应 淮 备 殿 皮 区 皮肤 ， 铬 禹 作 有 眶 内 容 物 摘除 
者 ， 术 前 -- 日 可 用 抗生素 眼 药 水 滴 眼 ， 

4. 术 有 六 2 日 给 激 口 祥 含 注 ， 抗 生 素 眼 药 水 滴 
鼻 ， 保 持 口 鼻 腑 清洁 ， 并 剪除 鼻 毛 ， 按 需 瘟 作 牙 周 
洁 治 。 

5, 一 侧 下 颌 骨 切 除 者 ， 应 于 本 前 备 好 健 侧 的 
君 而 对 板 .并 试 戴 合适 。 上 颌 骨 切 除 者 应 于 术 前 充 
分 备 血 ， 并 应 根据 手术 切除 范围 ， 备 好 肚 护 琶 或 陡 
成 腊 复 体 。 

6, 上 磊 赛 或 波及 上 颌 上 骨 的 垩 性 驯 瘤 一 般 都 有 
继 发 感染 ， 应 在 术 前 开始 应 用 抗菌 药物 。 

(二) 术 后 护理 

1. 同 口腔 颌 面 外 科 术 后 护理 ， 

2. 注意 保持 呼吸 道 通畅 ， 随 时 抽 吸 分 弯 物 ， 
警惕 震 后 险 发 生 ， 尤 其 是 对 下 颌 骨 切 除 范 围 超过 中 
线 而 未 立 邯 整 复 肯 缺损 者， 更 应 注意 ， 必 要 财 可 作 
预防 性 气管 切 开 ， 

3. 术 后 一 周 应 给 以 鼻饲 流质 ， 然 后 提 伤 口 意 
合 情 况 逐渐 改 为 半 流 质 ， 注 意 保 证 营养 与 热 虹 并 
澡 持 门 腔 清洁 。 

4. 上 颁 皮 切除 口内 植皮 者 ， 应 注意 包扎 的 数 
料 或 填塞 的 碘 仿 纱 茶 有 无 脱落 。 一 般 于 术 后 -- 周 拆 
除 上 层 、 皮 肤 处 妈 线 ， 植皮 负 线 10 一 12 日 拆除 。 

5, 下 局 肯 切除 后 有 允 间 结扎 者 应 维持 4 -6 
周 ， 以 后 换 用 斜面 导 板 。 斜 面 学 板 应 维持 半年 以 
上 。 上 使 骨 切 除 者 ， 符 其 创口 辣 合 后 应 及 早 作 义 颌 
修复 缺损 。 

6. 同时 作 颈 淋巴 清扫 术 者 ， 按 颈 淋巴 清 打 术 
护理 。 

{三 ) 健康 教育 

因 患 者 的 上 儒 骨 或 下 籁 上 骨 切除 后 ， 其 需 而 外 观 
受到 严重 损害 ， 患 者 心理 受到 极 太 影响， 尤其 是 上 
颌 骨 切 除 术 后 ， 还 间 时 影响 患 彰 语音 的 清晰 度 和 正 
党 进 食 功 能 ， 因 此 ,患者 易 出 秽 烦 躁 、 斐 观 心 理 
护理 人 员 应 在 势 理 中 耐心 、 细 致 ， 客 关心 患者 ， 并 
告知 其 民 好 的 心理 可 促进 伤口 愈合 ， 以 利 及 早 行 义 
颌 修复 缺损 ， 恢 复 正 常 的 语言 、 进 食 功 能 ， 从 而 减 
轻 、 消 路 因 此 带 来 的 不 良 情绪 ， 利 于 患者 康复 。 


二 、 下 谷 直 植 形 术 的 护理 


由 于 外 人 街 或 下 颌 骨 切 除 等 原因 造成 焉 颌 骨 缺 
损 : 通过 下 钾 骨 仍 损 植 骨 术 ( 还 可 利用 有 机 玲 璃 、 人 
于 肖 .金属 支 染 等 植 人 )， 午 建 下 颌 骨 的 完整 性 ， 恢 
复 下 馈 的 功能 ， 改 善 徊 部 外 形 。 目 前 ， 常 用 自体 骨 
《 属 上 有 , 助 肯 . 助 软骨 ) 移 植 整 复 下 颌 肯 扔 损 。 

(一 ) 术 前 护理 

1. 问 口 膝 颌 曾 外 科 术 前 常规 护理 。 

2. 按 常 规 作 好 供 骨 区 与 受 植 区 的 皮肤 准备 。 

(二 ) 术 后 护理 

1. 同 口 腑 后面 外 科 术 后 常规 护理 。 

2, 密 奶 观察 呼吸 积 和 伤口 出 血 、 水 肿 情 况 ， 保 
持 呼 吸 道 的 通畅 。 

3. 本 后 进食 鼻 同 流质 下 至 拆 线 。 伤 口 完 全 靖 
合 后 再 改 为 经 口腔 进食 。 

4. 部 分 患者 可 用 颌 间 结 扎 必 为 辅助 外 固定 ， 
应 注意 结扎 有 无 松动 ， 以 便 及 时 调整 。 

5, 注意 供 肯 区 的 活动 应 限制 ， 取 肋骨 者 ， 应 
用 胸 带 包扎 ,注意 有 无 气胸 : 取 艇 骨 者 ， 供 骨 区 应 
置 沙 牧 压 过 ,防止 出 血 。 

6. 保持 口腔 清洁 ， 避 人 免 伤 口感 染 。 同 时 ， 抗 
生 素 的 应 用 诬 至 全 部 锋线 拆除 ， 体 温 正常 ， 伤 口 意 


合 。 


7. 本 后 ?7 日 拆除 供 骨 区 、 植 肯 区 皮肤 稀 线 ， 
12 一 14 日 拆除 口腔 粘膜 颖 线 。 

{三 】 健康 教育 

1. 应 问 患 者 说 明 供 肯 区 制 动 的 意义 ， 对 骼 上 骨 
移植 者 ,最 好 苇 床 休 臣 7 一 10 天 ,但 需 防 止 感冒 ， 
或 励 咳 听 ( 尤 其 对 肪 肯 移 植 术 后 惧 伤 口 疼 痛 者 )， 防 
止 肺 部 并 发 症 的 发 生 。 

2. 术 后 6 个 月 可 作 义 齿 ， 修 复 失 牙 。 

三 、 颈 淋巴 清扫 术 的 护理 

对 淋巴 消 扫 术 ( 简 称 杰 清扫 术 ?为 头 用 部 癌 瘤 综 
合 诊疗 的 - -种 有 效 措 施 ， 

临床 下拉 及 区 域 淋 巴结 肿 太 ， 怀 疑 有 淋巴 道 转 
移 时 进行 的 倾 麻 蕊 请 扫 术 ， 即 治疗 性 颈 清 扫 术 ， 一 
般 市 必 领 内 静脉 结扎 ;如 未 拉 及 种 大 的 淋巴 结 . 但 
因 蛛 发 病变 晋 性 程度 高 或 范围 较 大 ， 转 移 至 颈 淋 巴 
缩 的 可 能 性 很 大 者 ， 也 应 侨 颈 清扫 术 ， 一 般 不 予 结 
扎 安 内 静脉 ， 称 选择 性 或 预防 性 颈 清 扫 术 。 
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(一 ) 术 前 护理 

1. 辐 口 腔 颁 而 外 科 术 前 常规 沪 型 

2, 面 琴 部 、 颈 部 、 耳 周 、 锁 骨 周 央 太 腋 下 等 
处 均 应 为 备 皮 范围 。 

3. 行 同期 双 删 舌 清 扫 术 时 ， 应 常规 作 好 气管 
切 开 术 的 准备 ， 并 使 患者 家 属 了 解 手术 的 爷 险 性 和 
预后 。 

4. 充分 备 血 。 必 要 时 作 好 脑 压 测定 的 准备 。 

(二 ) 术 后 护理 

1. 同 口腔 颌 面 外 科 术 后 常规 护理 。 

2. 密切 疯 察 生 命 体 征 ， 保持 呼吸 道 通 畅 。 若 
手术 切 员 在 口腔 的 联合 根治 术 ， 尤 许 注 意 口 式 、 舌 
可 能 出 现 的 水 肿 ， 必 要 时 ， 作 好 气管 切 开 的 准备 ， 

3. 同期 双 侧 弄 清 扫 术 者 ， 还 应 密切 观察 有 无 
颅 内 晤 压 症 状 ， 认真 观测 脑 压 值 变化 ， 注 意 限 制 入 
量 ， 防 止 加 重 脑 水 肿 。 记 录 24 小 时 出 入 最 。 

4. 观察 意识 变化 ， 临 床上 仍 有 少 部 分 患者 十 
术 后 初期 人 1 一 2 个 月 } 出 现 兴奋 、 烦 躁 现象 ， 程 度 
不 一 、 相 能 与 手术 结扎 绒 内 静脉 致 轻 度 脑 水 种 有 
关 ， 护 理 人 员 应 厨 心 、 和 伍 细 ， 预 防 患 青 帕 伤 ， 

3. 病员 清醒 后 可 摊 高 床 头 1 和 ， 以 利于 负 帮 引 
流 和 减轻 头颈 部 水 肿 。 患 者 一 般 于 术 后 都 右 不 同 程 
度 的 球 结膜 水 有 种， 因此 ， 除 抬 高 床 头 外 ， 还 应 加 蝇 
眼 部 护理 。 

6. 保持 货 压 引流 道 蛋 ， 驱 察 和 记录 引流 液 尽 
与 凑 色 ,一般 在 引流 液 减 至 每 24 小 时 30ml 以 下 时 
可 拔除 负 庄 引流 管 。 

7. 识 励 患者 有 效 咳 哄 ， 防 士 肺 部 并 发 症 发 生 。 

8, 术 后 冶 予 盎 饲 流质 (口腔 内 无 伤口 者 可 行 口 
内 进食 )。 

9. 加 绰 吕 腔 护 理 ， 尤 其 是 口内 有 植皮 或 皮 浴 
移植 者 更 应 保持 口腔 清河 。 

(三 ) 健康 教育 

t. 号 膛 内 有 伤口 的 联合 根治 术 ( 如 竺 俐 烽 、 类 
星 须 . 口 底 颌 预 等 联合 根治 术 }) 手 术 创 伤 范围 上 态 ， 巾 
于 术 后 中 床上 限制 活动 ， 上 患者 业 轴 咳嗽 引起 伤口 闭 
痛 ， 故 易 引 起 肺 部 感染 ， 除 必要 时 给 了 窃 化 吸 人 
外 ， 护 理 大 员 还 庶 告 知 患 者 咳嗽 排 痰 的 意义 及 教会 
患者 行 有 效 咏 嗽 的 方法 ， 以 达到 防止 肺 部 感染 的 日 
的 。 

2. 伤口 愈合 后 ， 特 别 是 术 中 末 保 留 副 神经 者 ， 
应 嘱 患 者 及 早 进行 肩 部 、 上 臂 的 功能 答 代 ， 以 减少 
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朱 部 肌 荣 缩 和 减轻 不 适 症 状 。 
四 、 专 痛 切 除 术 的 护理 


备 阅 起 口腔 僻 耐 部 常见 的 球 性 种 奖 ， 生 长 局 、 
浸润 性 强 ， 常 诞 及 本 朋 狂 和 运动 受 限 ， 因 此 说 话 . 
进食 、 否 咽 常 发 生 困 难 ， 由 十 否 的 机 械 运 动 频繁 ， 
是 于 浪 其 淋 巴 管 和 血液 循环 ， 内 此 ， 常 发 生 早 期 颈 
淋巴 结 转 秘 ， 且 转移 率 高 。 手 术 切 除 旦 治疗 天 的 的 
措施 之 -。 

(一 】 术 前 护理 

1. 同 口 腔 颌 面 外 科 玉 前 常规 护理 。 

2. 村 强 上 口腔 护理 ， 及 时 治疗 口腔 内 炎症 。 

3. 本 中 若 要 行 一 全 下 领 骨 切除 者 ， 本 前 应 备 
好 健 侧 料 面 导 板 。 由 于 天 的 血 运 手 富 ， 故 应 充分 备 
好 血 源 。 

{二 } 术 后 护理 

]. 同 口 舱 铬 面 外 科 玉 后 护理 。 

2, 保持 呼吸 道道 畅 ， 及 时 吸出 竖 吸 道内 分 小 
物 ， 

3. 注意 伤口 有 无 活血 、 出 徊 ， 因 瘤 肿 恋 及 LI 
诬 而 同时 行 口 底 组 织 散 除 时 ， 更 应 注意 口 底 和 肿胀 情 
况 及 发 展 趋势 ， 避 免 因此 而 发 生 的 呼吸 道 醒 阻 。 

4. 行 鼻饲 流质 宇和 伤口 愈合 ， 以 碱 洗 舌 体 运动 ， 
加 和 雹 伤 妆 过 度 运 动 金 开 利 出 进 。 

5. 加 强 口 腔 护 理 ,保持 口内 伤口 清洁 , 一 般 采 
用 1% 一 3 名 双氧水 清洗 口腔 ,可 使 局 部 创面 的 血性 
邹 沱 等 及 形成 的 抽 痢 产 牛 泡沫 而 了 脱落 ,上 再 用 生理 盐 
水 种 洗 可 保持 口腔 清洁 。 还 可 想 据 病情 选用 洗 必 泰 
激 叫 ,以 达到 减少 口 让 ,防止 伤口 感染 的 目的 。 

6, 慎 度 、 植 髓 、 皮 办 移 植 及 绒 清 上 及 者 ， 分 别 
控 徊 日 的 护理 常规 进行 。 

(三 上 健康 教育 

1. 水 前 内 于 肿 狼 侵犯 ， 用 本 后 由 于 舌 体 部 分 
切除 均 导 致 患者 语音 不 清和 进食 困难 ， 对 患者 的 情 
绪 影 响 极 太 。 胃 此 术 前 、 术 后 的 心理 蕊 导 是 该 类 点 
者 的 重点 护理 内 容 。 

2. 术 后 应 里 患者 减少 碧 体 运动 的 因素 ， 如 说 
十 、 过 早日 内 进食 等 ， 丰 至 伤口 愈合 。 


五 、 腿 腺 区 肿瘤 切除 术 的 护理 
岗 腺 区 可 发 生 恶 性 和 良 枚 肿瘤， 有 逐 多 形 慎 腺 


种 
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癌 为 睹 中 较 当 见 的 疾病 ，--…- 般 杀 用 手术 绪 除 方 法 进 
行 治疗 。 

(一 】 术 前 护理 

1. 问 口 腔 颌 面 外 科 术 前 常规 护理 。 

2. 皮肤 准备 时 ， 应 着 去 耳 赛 后 上 方 Scm 以 上 
范围 的 毛发 ， 而 鲁 部 保持 清洁 。 

3. 术 中 视 常 规 亲 冻 切 片 结 果 ， 类 定 是 否 扩 大 
于 术 范 围 ， 因 此 ， 应 作 好 答 血 及 与 病理 科 联 系 等 相 
应 的 准备 。 

[二 】 术 后 护理 

1, 辐 口 腔 毅 面 外科 术 后 常规 护理 。 

2. 注意 珊 察 伤 日 有 无 浴 碳 及 呼吸 情况 ， 贡 深 
家 多 或 出 现 芭 绷带 加 压 包 扎 过 紧 下 起 的 呼吸 用 玲 ， 
局 礼 . 报 医 师 作 爱 注 处理， 

3. 保持 局 部 束 料 有 效 压 迫 包 扎 ， 苦 发 现 数 料 
挫 脱 ,应 及 时 报告 代 师 重新 包扎 固定 ， 以 防止 术 区 
出 现 积 液 、 汉 瘘 、 感 染 。 一 般 加 压 包 扎 5--7 天 乓 
线 ， 拆 线 后 应 继续 如 此 包扎 数目。 

4. 由 于 术 中 面神经 受 机 械 性 牵 拉 刺激 ， 术 后 
叮 能 出 现 暂 时 性 灾 疗 ， 其 颐 支 的 损伤 或 麻 斑 日 小 皮 
眠 啼 志 合 不 人 全， 由 此， 应 注意 由 的 保护 ， 呈 用 眼 吝 
深 洪 ， 了 晚间 以 油 纱 布 办 盖 ， 以 防 匆 露 性 角 腊 炎 的 发 
生 ; 亲 葡 及 多 ， 有 烟 部 运动 障碍 不 能 鼓 正 ;下颌 缘 
支 及 疗 有 下 展 麻 本 ， 应 预防 唆 伤 下 情态 流 沽 污染 崩 
市 ， 同 时 还 应 预防 食 过 泛 食 物 引 起 口腔 软组织 次 
伤 : 

5, 由 于 人 口内 盛 伤 日 ， 玖 可 经 口腔 进 合 ， 注 言 
口腔 清 清 护理 ， 

{三 ) 键 康 教 育 

[. 南 于 手术 机 械 件 刺激 ， 商 神经 可 出 坝 暂 时 
性 及 靖 ， 患 者 可 出 现 厅 能 皱 额 、 阳 眼 ， 电 角 出 现 铝 
健 侧 蛋 余 ， 上 让 癌 患 者 讲 明 此 为 暂时 性 的 ， 可 逐渐 恢 
复 ， 以 减轻 患者 思想 负担 。 

2. 避免 进食 刺激 性 特别 是 酸性 食物 ， 以 防 汉 
液 分 刻 满 留 ， 影响 僵 合 。 

3. 林 行 应 也 患者 必须 按 医 嘱 于 进食 前 各 分 钟 
明 用 阿托品 ， 以 减少 进食 时 的 唾液 分 滋 ， 利 于 伤口 
和 例 合 ， 
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第 十 章 ”口腔 手术 军管 理 和 各 种 手术 配合 


第 -- 玉 ”口腔 手术 宇 去 求 和 管理 


于 术 室 是 为 患者 进行 手术 诊断 、 治 天 或 紧急 挫 
束 的 重要 场所 、 因 此 ,手术 室 应 以 符合 无 菌 要 求 、 
利 二 于 术 和 抢 数 的 原则 。 具 体 概 求 如 下 。 

(一 ) 位 置 

手术 宝应 设 在 安静 、 铺 洁 和 十 炬 的 环境 中 ， 一 . 
般 齐 医院 的 中 晨 或 基层 ， 并 与 外 科 病 室 、 租 库 、 放 
射 科 、 病 理科 及 监护 室 相 临 近 ， 以 便 能 迅速 取 血 、 
摄 片 、 病 理 切 片 检查 及 转运 患者 等 。 有 条 件 的 手术 
认 还 可 将 放射 科 、 病 理科 、 箱 易 血 库 及 术 后 监护 寅 
设 在 于 术 室 内 ， 既 安全 方便 义 省 时 。 座 落 方向 最 好 
是 手术 间 良 北 ， 工 作 间 朝 南 ， 寻 免 手 术 时 窗外 直射 
光线 的 影响 。 设 有 大工 采光 装置 及 层 流 型 洁净 手术 
室 可 不 盖 调 楼 层 和 和 朝向， 但 窗户 的 玻璃 应 是 白色 ， 
利于 绍 明 ， 

(二 ) 建筑 要 求 

手术 间 面 积 根 据 手 术 性 质 和 医疗 设备 而 定 ， 一 
般 为 45 一 50m， 小 间 为 25 一 30m2， 特 大 间 为 55~ 
70r ， 层 高 为 3.2 一 3.6m。 两 手术 间 之 癌 设 一 洗 
于 则 。 手 术 间 内 部 结构 以 安全 、 人 和 便于 清洁 处 理 为 原 
则 -。 手术 间 须 有 一 扇 太 门 供 患者 推 车 出 人 及 -- 肩 边 
门 供 手 术 人 人 员 进 出 手术 间 。 一 间 扯 术 间 还 包括 麻醉 
诱导 室 (induction room) 、 洗 手 间 (scrub roomy 、 器 
氢 准 季 室 Lpreparation room)、 以 及 污 物 室 (dispos- 
able room ] 。 

[三 ) 房屋 设置 

1. 手术 间 按 和 外 科 康 位 数 及 手术 难度 、 大 小 
和 时 间 来 决定 手术 间 的 数量 及 大 小 。 根 据 手 术 无 区 
程度 可 分 为 无 蔚 净 化 手术 亲 : 供 器 定 移 植 、 骨 关 
祈 及 租 管 吻合 等 手术 使 用 ; 器 无 苗 手 术 间 : 供 无 菌 
切口 手术 使 用 ; 号 一 般 手术 间 : 供 骨 肠 、 胆 襄 、 肯 
艇 炎 此 口腔 等 手相 使 用 ， 志 感染 手术 间 : 供 特殊 感 
染 玫 术 使 用 ; 仿 急 诊 手 术 间 : 供 急诊 于 术 或 病 室 简 


易手 术 使 用 。 

2. 洗手 间 ” 设 有 上 脚 路 开关 或 感应 控制 装 管 及 
冷 热 术 调 节 装 置 ; 与 手术 问 之 问 的 门 为 感 庶 昌 动 
门 。 

3. 器 械 间 
尽 放 各 类 器 被 。 

4. 消毒 问 
柜 ， 

5. 辅助 疝 ” 履 昭 料 准 符 问 、 和 洗涤 问 、 更 鞋 间 、 
更 衣 间 ( 含 治 室 及 大 所 )、 近 上 上 办公 问 麻醉 师 办 公 
癌 、 琉 醇 堪 械 间 、 丰 后 装 护 室 {reeovery towm)、 术 
前 病人 人 接待 间 、 闭 路 电视 播放 间 及 病人 家 属 休息 问 
等 。 

(四 ) 手术 宣布 局 

为 了 控制 手术 室 无 苦 程 讼 总 范围 ， 减 少 工 作 山 
的 相互 干扰 ， 手 术 室 应 划分 为 非 限 制 区 、 灶 限制 区 
及 限制 区 。 

【五 ) 手术 室 的 空气 调节 

于 本 癌 室 温 调 告 在 22f 一 26X} (71.6 -78.8 
F)， 温 借 为 60% 一 70%,。 温度 过 高 或 过 低 时 可 使 
小 儿 和 患者 出 现 高 热 上 凋 至 惊 及 或 体温 低 二 35" 出 
于 皮肤 的 蕉 发 速度 与 空气 的 温度 成 止 比 ， 与 测度 成 
反比 ， 当 空气 干燥 、 湿 度 这 低 时 ， 人 体 皮肤 的 蒸发 
加 局 . 

手术 室 能 容许 的 声 级 为 38dB 以 下 。 任 何 曝 上 声 
可 便 和 忠 者 感到 不 安 戌 保 殿 ， 引 起 内 分 小 、 心 血管 系 
统 季 觉 系统 的 生理 变化 ， 因 此 ， 手术 家 各 级 人 中 
应 做 到 三 轻 ， 并 对 非 全 麻 病 人 作 好 术 中 心理 护理 ， 
手术 间 可 播放 低音 量 节 泰 缓慢 抒 情 的 轻音乐 ， 不 仅 
可 以 分 藤 意 识 竺 醒 病 人 的 注意 方 ， 述 可 减轻 其 因 刺 
激 而 引起 的 内 分 泌 改 变 ， 

空气 中 细菌 数 应 低 丁 200cfuAmi’,， 手术 室 应 建 
有 空气 涪 化 装置 ,日 前 常用 的 净化 方式 有 两 种 : 

1. 乱 流 型 采用 -- 般 空 铀 系统， 在 送 忆 口上 
设 高 效 过 滤器 。 

2. 层 流 型 ”可 分 为 玲 直 层 流 和 和 水平 层 流 黄种 ， 
性 育 层 流 是 由 顶 顶 过 滤 送 风 ， 下 部 两 侧 回 岂 : 水 平 


有 是 够 的 装 有 背 动 推 门 的 焉 璃 柜 ， 


放置 测 毒 基 钢 、 排 风 说 备 及 吾 料 


层 流 由 手术 台 前 吹出 经 过 过 滤 的 洁净 空气， 气流 旦 
水 平 型 ， 空 气 洪 增 侧 或 岗 档 返回 机 组 稻 回 风 丫 。 

(六 ) 设备 要 求 

1 . 一 般 设备 ”包括 可 控 性 方 能 手术 台 ( 含 可 加 
溢 床 染 ) 、 子 母 无 影 灯 ( 带 报 像 器 材 ) 、 输 液 架 (输液 
天 轨 ) 、 大 小 手术 器 械 桌 、 器 械 托 盘 架 、 王 术 升 中 
络 、 脚 路 纤 、 中 心 供 氧 接头 装置 、 中 心 负 压 接头 装 
党 、 麻 醉 桌 、 生 命 鉴 测 仪 、 白 动 控制 呼吸 机 、 高 频 
电 刀 、 双 极 电 北 器 及 药品 存放 便 等 。 

2, 特殊 设备 ”包括 手术 显微镜 、 气 压 下 征 带 ， 
光 导 纤维 镜 、 匡 下 颌 关节 内 窒 镜 、 中 心静 脉 压 测定 
装置 、 磊 内 压 测 定 装置 、 体 重 称 及 预 真空 消毒 柜 
等 ， 


二 、 手 术 室 管理 


【一 ) 手术 室 无 菌 管理 

无 菌 管理 在 手术 室 管理 中 占 首 位 ， 因此， 必须 
给 了 足够 重视 。 无 菌 技术 在 手术 室 土 作 中 涉及 而 
上 、 环 节 才 ,管理 人 员 按 各 种 标准 进行 定期 或 不 定 
期 的 检查 、 监 督 。 检 查 包 括 组 菌 培养 、 现 场 演示 操 
作 及 各 种 登记 等 ， 监 督 消毒 灭 菌 的 程度 和 各 级 人 员 
的 无 菌 操作 情况 ,特别 是 在 手术 进程 中 和 急症 抢救 
时 蝎 诺 加 强 监 督 管理 。 

{二 } 手术 室 的 实 全 管理 

1. 防止 病人 和 手术 部 位 的 差错 ” 凡 参 与 手术 
的 相关 人 员 均 应 在 病人 清 柄 时 核对 其 姓名 ， 病 富 、 
订 写 、 住 院 号 、 手 术 名 称 及 手术 部 位 。 

2. 防止 的 伤 问 伤 病人 电 族 髓 的 使 用 过 程 中 
注意 本 区 以 外 的 皮肤 勿 接触 金属 ; 深部 组 织 的 切 
制 、 电 效 等 在 电 烙 器 工作 端 套 上 塑料 套 ， 为 病人 及 
温 贞 控制 温度 , 

3. 防止 异物 遗留 杆 体腔 内 ” 术 毕 器 械 护 十 和 
婉 癌 护士 共同 清点 全 部 用 物 并 登记 。 

4. 防止 病人 坠 床 当 病 人 独身 躺 在 手术 推 车 
或 手术 台 . 上 时， 须 有 医务 人 员 守 护 ， 

(三) 手术 间 的 管理 

参与 于 术 的 各 级 人 员 备 尺 基 页， 有 条 不 豪 地 工 
作 是 保 让 病人 半 稳 地 度 过 手术 与 腾 蔷 期 的 关键 。 

1. 器 拔 护 士 

(1) 术 前 一 日 访 视 病人 ,介绍 手术 室 的 环境 以 
及 与 手术 相关 的 知识 ; 同时 护士 还 应 了 解 病 人 的 全 
情况 、 病 变 部 位 及 范围 ; 


(2) 木 晨 核 对 病人 及 于 木 部 位 ; 

(3) 本 前 半 小 时 洗手 ， 将 手术 器 械 分 类 也 站 于 
手术 桌 上 并 检查 ; 

(4) 手术 的 前 、 中 、 后 与 巡回 护士 对 点 所 用 之 
物 及 器 械 的 部 件 如 骨 和 上 的 螺丝 帐 等 ; 保持 手术 野 
上 尽 幢 械 蜗 的 干 炬 整齐 ; 

(5) 手术 结束 擦 净 病 人 脸 上 血迹 ， 协 助 医 病人 包 
所 谷口， 整理 用 物 。 

2. 邀 回 护 证 

i1) 根据 手术 特点 准备 好 所 需 之 物品 .检查 于 
术 间 内 的 设备 并 处 于 备用 状态 ; 

(2) 核对 病人 的 有 关 资 料 ; 

i3) 协助 术 者 穿 衣 ， 与 器 械 护 十 对 点 于 术 器 械 
及 用 物 并 记录 ; 

(4) 为 非 全 身 麻 酬 的 病人 准备 玉 术 体位 时 介绍 
其 明 的 并 取得 合作 ; 

(5) 术 中 保持 灯 兴 、 吸 引 器 及 电 灼 器 处 于 最 仁 
功能 状态 ; 

(6) 随时 提供 于 术 笛 要 的 器 械 用 物 ; 

(7) 本 毕 当天 械 殷 二 对 点 手术 用 物 ， 检 查 病人 
全 身 其 他 部 位 皮肤 有 无 损伤 ， 护 送 患 者 到 监护 室 ; 

(8) 感染 手术 按 规 定 进行 手术 室 处 理 ， 

(94 术 后 次 口 访 视 病人 ， 丁 解 手术 效果 ， 进 行 
本 后 健康 教育 。 

(四 } 手术 器 械 的 管理 

1. 于 术 室 各 组 护 上 必须 了 了解 常用 器 械 的 性 能 、 
使 用 和 保养 ， 器 械 用 毕 及 时 消毒 处 理 。 

2. 由 负责 准备 器 械 的 护 七 专人 保管 于 本 器械. 
每 向 清点 ， 每 季 床 与 护士 长 一 起 核实 数 日 。 

3. 备用 其 械 包 的 包 内 有 器 覆 数 自 单 ， 开 了 包 捕 
合用 前 及 手术 完毕 时 清点 数目 并 签名 ， 避 免 咒 贼 普 
留 于 闫 人 体内 和 器 要 丢失。 
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消毒 制度 
1. 于 术 间 的 清洁 手术 结 点 时 用 含 氛 消毒 液 
抹布 擦 尽 各 种 仪器 设 首 上 的 血迹 ， 并 用 含 氧 消 毒液 
拖把 拖 地 面 。 每 日 手术 完毕 时 ， 用 盛 有 含 氯 消毒 波 


他 


一 一 


的 清洁 车 初 底 清 澳 地 面 。 

2. 手术 室 的 清 落 ” 答 日 拖 地 面 2 次 ,包括 辅 
助 间 及 下 万; 每 周 太 清 消 一 次 ， 包括 门窗 、 境 壁 、 
地 面 、 走 廊 等 。 

3. 空气 消毒 ”常用 的 方法 有 : 

{1) 生物 车 奖 技 术 : 通过 初中、 高 效 三 级 过 
滤器 除 掉 空 气 中 的 微粒 坐 埃 ， 选 用 合理 的 气流 方式 
来 讼 到 空气 渍 兆 的 目的 。 高 效 或 亚 商 效 过 滤器 的 空 
气 中 灰尘 的 这 滤 率 为 99.95% ~-99.99%。 但 须 定 
捧 件 微生物 监测 和 定期 清洁 过 滤器 ， 

(2) 中 气 消 毒 杀菌 机 消毒 : 臭氧 (O) 是 一 种 
不 稳定 气体 ， 具 有 杀菌 谱 | 、 高 浆 、 速 效 等 优点 。 
通常 室内 湿 着 必须 大 于 60%， 其 消毒 有 效 范围 依 
机 咎 的 动 率 和 不同 而 异 。 臭 氧 对 人 体 有 --: 定 毒害 ， 使 
用 此 法 进行 空气 消毒 时 人 不 能 在 现场 。 


二 、 一 般 感 染 手术 间 的 处 理 


一 般 感 染 的 手术 如 肤 肿 切 天 引流 术 、 病 灶 清 除 
术 等 其 术 后 处 理应 遵循 以 下 原则 。 

t. 带 械 用 后 浸泡 于 会 氧 消 考 液 中 30 分钟， 再 
行 常规 处 理 ， 所 有 被 浸泡 的 物品 必须 置 于 液 面 下 . 

2. 布 类 送 洗 兹 房 几 售 毛 酒 毒 液 浸 泡 后 再 党 肯 
清洗 。 一 次 性 用 品 和 敷料 置 于 清洁 塑料 伐 内 运 到 指 
定点 和 芷 化 ， 

3. 污 物 桶 和 吸引 瓶 内 的 血液 及 肤 液 用 含 毛 消 
丛 液 浸泡 后 按 常 规 仆 理 。 地 击 用 含 毛 消毒 液 扼 把 清 
洁 ， 

4, 于 术 人 人 员 脱 去 手术 上 胡 后 方 能 离开 手术 问 。 

5. 于 术 间 空气 可 采用 臭氧 消毒 杀菌 机 消毒 ; 
有 涡 效 过 渡 净 化 装置 的 手术 闻 两 小 时 后 方 可 进行 下 
一 台 手 术 。 


三 、 特 殊 感 染 手 术 闻 的 处 理 


凡 和 参与 特 呈 感染 手 故 如 屋 伤 风 、 气 性 坏 疙 、 痰 
错 宴 乙 蜡 竺 炎 表 面 抗原 阳性 (HBsAg) 等 手术 的 人 员 
必须 严格 执行 隐 离 制度 。 

1， 于 术 间 门 上 挂 --“ 滑 离 手 术 ” 租 ,手术 之 
用 掀 尽 可 能 用 一 次 性 物品 。 

2. 于 术 过 程 中 的 急需 物品 由 室外 人 员 专 人 供 
给 。 家 内 外 入 员 、 用 物 不 能 相 漆 ， 以 免 交 义 污 染 。 
特 册 工作 人 员 穿 隐 房 衣 、 戴 手套 ， 

3. 术 毕 将 一 切 受 污染 的 重复 使 用 的 家 械 分 类 
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浸泡 于 售 氢 消毒 液 中 ，30 分 钟 后 用 清水 洗 兆 ， 经 
高 压 火 菌 消毒 后 ， 再 常规 寻 理 。 

4. 一 次 性 用 品 及 纱布 批 信 双 导 清洁 塑料 航 内 ， 
并 在 袋 外 注 明 感染 的 性质 4 如 HBsAg 阳性 )， 送 到 
指定 地 点 禁 北 。 

5. 未 被 血迹 污染 的 手术 用 咒 用 清洁 布 包 襄 ， 
经 扑 厂 蒸气 无 菌 后 再 使 用 。 

6. 吸引 撼 内 容 物 按 比 例如 入 含 毛 消毒 剂 30 分 
钟 后 再 按 和 常规 处 理 。 旋 物 桶 用 含 握 消毒 液 浸泡 。 

7,1 米 以 下 增 壁 及 室内 设备 用 含 氮 制剂 擦拭 ， 
于 术 间 地 面 用 会 氢 消毒 液 拖 把 重复 拖 净 后 将 拖把 淄 
泡 于 合 氢 消毒 液 中 30 分钟。 

8. 于 术 人 员 腐 开 手 术 闻 前 泡 手 1~-2 分 钟 ， 脱 
去 污染 的 衣服 、 岂 单 、 帽 子 帮 鞋 套 或 更 换 清 沾 鞋 方 
可 外 出 ， 经 淋浴 更 衣 后 继续 工作 。 

9. 于 术 间 弯 气 采用 臭氧 消毒 杀菌 机 消毒 ; 配 
有 高 效 过 滤 净 化 装置 的 手术 间 无 需 特 殊 处 理 ， 关 好 
门窗 竺 次 日 且 方 可 进行 手术 。 


四 、 艾 溢 潢 总 者 手 木 冯 的 处 理 


共 洲 闻 Cacquired immunodeficiency syndrorme， 
六 IDS) 隆 术 过 程 中 的 血液 污染 是 该 病 传播 的 -个 重 
要 途径 ， 轩 此， 这 类 患者 以 及 可 组 果 滋 病 豆 (入 类 
饮 六 缺 陶 病 毒 ,HIV) 感 染 的 患者 其 术 后 处 理 刀 下 。 

1. 于 术 间 i 站 上 挂 上 “ 域 染 手术 正在 进行 ， 谢 
绝 参 观 ” 的 牌子 ， 多 余 的 设备 移出 手术 间 。 

2. 于 术 人 员 的 自 秧 防 扩 ”裸露 的 肌肤 上 有 末 
闪 龟 的 伤口 者 幻 参与 手术 。 术 者 戴 上 坊 目 镜 、 脸 
单 、 围 翌 ( 作 为 屏障 ) 以 及 双 层 手套 (内 层 为 消毒 视 
线 手 尽 ,外 层 为 普通 外 科 手 佑 ) 后 方 可 开始 手术 。 

3. 尽 司 能 使 用 一 次 性 用 品 ， 一 各 护 十 在 手术 
加 外 随时 供给 于 术 所 需 物品 。 

4. 带 回 的 处 理 分 别 用 舍 所 消毒 液 和 2% 成 二 
醋 液 浸泡 后 按 常 规 处 理 ; 一 次 性 的 锐利 物品 彼 人 和 防 
穿 透 的 容器 内 送 到 指定 地 点 禁 化 ， 

5. 引流 物 及 地 面 血迹 的 人 处理” 术 前 倒 人 适量 
《 依 上 吸引 瓶 太 小 而 定 } 含 氢 消 毒液 于 吸引 撼 内 ， 术 后 
30 分 钟 倒 入 化 凑 汇 ; 吸引 撼 用 2% 上 成 二 莉 溶 液 浸 泡 
30 分 钟 。 

6. 一 次 性 用 唱 、 数 料及 垃圾 放 入 又 层 背 和 料 伐 
内 并 写 上 “HIV 感光 ”字样 送 去 焚化 ， 

7. 手术 问 内 各 种 物品 及 lm 以 下 博 艾 分 别 用 舍 
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气 消 毒液 接 拭 ; 地 面 血迹 用 含 气 消毒 液 徐 盖 10 分 
钟 后 几 抹 市 氛 掉 ; 地 面 用 含 氛 消毒 液 暗 泗 15 分 钟 
冉 用 拖把 抑 净 。 

8. 于 术 间 空气 消毒 ”过 氧 乙 酸 0.75~~ Lg/ 
囊 蒸 空气 消毒 ; 配 有 高 效 计 滤 兆 化 装 量 的 手术 间 无 
需 特 殊 处 理 ， 待 次 日 晨 方 可 开展 于 术 。 


第 莹 一口 胁 手 术 宁 无 菌 技术 


【一 上) 准备 工作 

按 于 术 室 常规 要 求 作 好 准备 ， 用 肥皂 及 水 擦洗 
双手 、 前 辟 及 上 和 蔷 下 12 处， 

{二 ) 洗手 方法 

1. 浸泡 法 (传统 洗手 法 ) 

(1) 用 无 菌 洗手 和 制 酶 肥皂 腑 按 外 科 剧 手法 刷 
手 ， 共 刷洗 3 遍 ，10 分 钟 。 

(2) 用 无 菌 巾 擦 干 手 及 有 时 臂 或 用 烘 手 器 燃 干 ， 
甸 触 及 他 物 。 

《3) 将 汉王、 前 辟 太 肘 关 节 淄 泡 于 70% 一 
75% 消 精 或 0.1 铝 洗 必 泰 内 ，5 分 钟 后 双手 十 举 待 
十 尖 可 穿 手术 衣 、 戴 无 菌 手套 。 

此 法 目前 已 逐渐 被 搬 弃 ， 因 为 泡 手 法 可 因 各 自 
谋 手 的 洁 滔 程度 木 间 而 3 引起 交 丸 污染 。 

2. 消毒 液 删 手法 

《1) 砚 优 消毒 液 刷 手法 取 有 了 肥皂 肪 刷洗 一 遍 
于 、 血 后 用 流水 冲洗 ; 用 无 菌 币 取 0.5% 一 1%% 碘 
优 液 3 一 5mi 按 外 科 刷 手法 刷 手 ， 共 3 分 钟 ， 再 用 
计 认 流水 冲洗， 无 菌 巾 氛 十 ; 最 后 取 本 品 2 一 3ml 
于 手心 兴兵 双手 、 前 臂 待 干 即 可 穿 手术 衣 。。 消 毒药 
液 不 能 涂 口 感 装 ， 以 免 药 液 挥 发 ， 影响 有 效 尝 度 和 
防止 证 受 污 染 ， 通 过 管道 流 取 药 液 。 

(2) 亚 菌 王 出 手 剂 出 手法 : 用 流水 烙 湿 手 、 莹 
后 ， 取 本 品 3- Sml 于 无 菌 删 上， 按 外 科 刷 手法 出 
于 、 荔 共 3 人 分钟， 然后 用 活 净 流水 冲 净 护士 ;最 后 
取 本 品 2 一 3ml 于 手心 党 抹 双 手 、 前 壁 每 干 。 

禁忌 : 灭 菌 王 不 可 与 肥 咏 、 甲 醋 、 红 订 及 硝酸 
银 等 配伍 使 用 。 

目前 ， 已 有 和 硒 伏 消毒 洗手 车 和 外 科 消 毒 洗手 装 
力 ， 他 们 能 日 动 启 闭 输送 洗手 药 液 ， 后首 的 洗手 用 
水 也 经 过 繁 姑 线 自 动 消毒 处 理 ， 


人 


3, 葡 利 殉 { 聚 维 酮 碘 液 ) 消 毒液 出 手法 同和 侦 
伏 消 毒液 出 于 方法 。 


二 、 手 术 区 皮肤 消毒 和 铺盖 


(一 ) 消毒 原则 

以 手 本 区 为 中 心 部 位 用 力 向 四 周 无 遗 潮 地 洲 
护 ， 涂 撕 的 面积 应 秋 超 过 手术 所 需 的 虎 积 、 四 肢 、 
报 十 超过 于 术 中 心 20cm， 头 绒 部 超过 J0cm， 世 经 
接触 上 四周 皮 肤 的 纱 球 ， 不 再 返回 中 心 部 位 。 

{一 ) 消毒 滚 章 选择 

依 患 者 的 年 龄 及 手术 部 位 不 同调 异 、 除 而 部 、 
粘 腊 外， 前臂， 太 腿 、 胸 部 等 的 消毒 用 22.5 名 碳 再 [ 
纱 球 涂 探 皮肤 一 遍 ，75%% 酒 精 纱 款 脱 研 。 头 部 手术 
过 剃 兆头 发 ,乙醚 擦 兆头 皮 上 油脂 再 用 3% ~-5% 
础 二 擦拭 一 次 ，?5 久 酒精 擦拭 2 次 。 中 腔 、 几 童贞 
郭 、 会 附 等 部 位 用 0.25% 洗 必 蒜 液 消 毒 3 次 ， 成 
人 血 部 、 开 廓 用 0.5% 洗 必 泰 、75% 酒精 消毒 3 
痰 。 消 志 液 勿 润 入 患者 眼 肉 ， 入 郭 消 毒 时 在 外 卫 道 
吕 春 一 棉花 球 ， 预 防 药 波澜 人 于 道 。 

由 丁 碳 醒 消毒 对 皮肤 刺激 大 十 女 其 染 皮 肤 ， 日 
前 已 逐渐 用 0.5% 碘 优 液 或 朱 利 克 取 代 ， 

日 前 图 外 的 消毒 方法 是 ， 人 党 用 消 瞪 肥 红 浴 纱 球 
涂 擦 术 区 皮肤 3 遍 后 再 用 消毒 液 纱 球 消毒 3 谢 。 虹 
电 液 涂 控 的 有 晶 的 是 闫 少 皮 肤 喜 而 的 细 羡 数 和 皮脂 ， 
加 强 消 毒 效 时 ，。 

{三 ) 无 菌 巾 单 的 铺盖 

i. 铺盖 原则 按 一 定 须 序 铺 无 菌 收 ， 先 铺 后 
施行 手术 区 的 出 单 ， 表 铺 先 施行 手术 区 的 帆 单 ， 交 
界外 重合 ,手术 区 四 周至 少 有 由 层 匹 落 巾 ， 手 术 台 
综 以 下 的 大 单 F 答 和 0 一 40cem， 不 可 甬 及 四 嘻 有 贿 
物 ， 在 则 重新 删 手 、 弃 去 污染 的 无 菌 由 尝 ,无 芋 单 
易 请 聪 或 与 皮肤 由 合伙 在 处 ! 如 预 部 手术 ) 用 三 角 计 
也 丝 线 辕 定 ， 无 菌 单 -经 浸 湿 应 重新 铺 访 ， 

2. 常见 万 凋 巾 单 铺盖 法 

(1) 无 菌 巾 包头 法 : 器 械 护 二 将 两 块 元 茵 市 重 
登 ， 下 一 层 无 菌 由 的 上 1 人 4 反 折 禅 与 上 -- 层 重 得 递 
司 丰 者 ， 术 者 尽 可 能 将 其 亏 于 患者 和 肩 下 的 手术 台 
上 ,双手 将 上 层 无 菌 册 从 头 部 两 侧 向 新 部 包扎 ， 交 
又 处 用 中 钳 固 冠 - 

(2) 于 术 区 铺 巾 法: 除 唇 肌 裂 总 口内 手术 为 二 
角形 铺 巾 法 外 其 余 均 为 四 边 形 铺 巾 法 。 

二 人骨 形 铺 巾 法 : 在 无 艺 中 包头 后 用 三 叶 无 菌 山 


ks 


坚 倒 -: 和 角形 铺盖 丁 手 术 区 周围 并用 中 钳 固定 ( 即 三 
角形 虐 在 额 部 , 尖 在 类 部 )-。 

四 过 形 铺 由 法 : 无 诸 册 也 头 后 用 两 块 灰 钞 趣 或 
无 汞 巾 聚 贴 两 侧 至 部 皮肤 骞 下 ,月 四 块 雹 万 巾 铺 成 
四 边 形 并 用 中 错 周 定 。 

(3) 大 稻 供 颇 区 铺 巾 法 : 器 被 护士 协助 术 者 将 
友 民 中 单 铺 于 消毒 大 月 下 的 手 本 台 上 并 盖 过 对 侧 下 
睹 ， 大 腿 上端 铺 无 黄巾 单 ， 用 市 错 固 定 于 和 下面 的 
由 第 上 上 上， 再 用 双 层 磊 苗 山 包 囊 于 本 区 以 外 的 大 腿 下 
13 民 上 的 部 分 ， 巾 钳 固 定 ， 最 后 铺 有 扎 大 单 ， 

(4) 殿 组 织 区 铺 巾 法 : 供 组 织 区 有 有 曲 肯 、 驯 
骨 、 胸 大 了 肌 肌 皮 兴 等 ， 其 铺 巾 方法 是 常 虎 消毒 丘 在 
本 区 下 而 的 手术 台 上 上 铺 双 层 无 戎 由， 再 用 中 块 无 苗 
巾 畏 成 内 边 形 ， 中 钳 讽 定 ， 节 后 铺 有 和 孔 太 单 。 

日 前 一 些 发 过 内 家 的 铺 中 方法 是 用 双 层 无 菌 巾 
加 - - 张 无 菌 橡胶 单 取代 双 层 无 菌 巾 ， 其 优点 是 防 丫 
因 清 毒液 . 血液 和 冲洗 液 浸 湿 手术 床单 而 娃 伊 术 区 
沪 染 。 

{四}】 手术 中 要 求 

[. 术 者 穿插 本 衣 语 不 可 随意 站 起 堂 卜 ， 需 :4 
者 进行 手术 埋 应 注意 腺 盖 不 可 抬 起 ， 有 简 与 手术 人 台 在 
间 - - 平 商 ， 手 术 大 员 更 换 位 置 有 时 两 人 背靠背 或 面 对 
而 亿 换 。 

2. 于 术 人 台 平 面 以 下 询 视 为 非 无 苦 区 ， 手 术 器 
被 及 继 线 一 日 超出 此 范围 均 不 可 香 接 乔 使 用 。 

3, 于 术 侣 上 的 - 切 物 存 不 得 变换 使 用 ， 门 腔 
内 使 用 过 的 器 筷 不 能 用 于 口腔 外 的 术 野 。 术 者 切 从 
于 木 人 人员 背后 传递 器 枯 ， 手 术 衣 、 手 套 被 污染 破 黎 
或 手术 家 被 浸 湿 须 及 村 时 换 。 
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手术 术 中 配合 


F 而 介绍 各 种 手术 中 特殊 注意 事 项， 一 般 手 术 
的 前 规 消毒 、 铺 苯 、 小 应. 别离 、 经 侣 从 路 . 


一 、 拓 裂 整 复 术 术 中 配合 


1. 手术 过程 中 特殊 器 材 及 准备 图 规 、 软 尺 、 
基 莫 、 软 术 笔 尖 、5 -6 号 注射 针头 ，、 细 头 吸引 器 ， 
必要 时 淮 备 1 -2 段 小 橡皮 管 和 凡 士 蘑 纱布。 

2, 于 术 步 又 及 配合 

(1) 玫 术 对 的 准备 及 定点 : 递 软 尺 、 和 针 站 及 美 
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蓝 划 线 定点 ， 加 1750 方 凤 上 腺 素 的 2 嗓 普 鲁 卡 天 
局 碎 药 (以 下 简称 肯 上 甩 素 局 呈 药 ) 行 眶 下 神经 阻 滞 
呈 醉 。 递 2 根 小 纱 条 填 贺 双 侧 前 庭 沟 。 

(2) 切 升 与 直面 : 用 后 来 在 两 侧 口 角 处 类 住 上 
慎 ， 递 11 号 手 术 刀 按 定 点 线 切 开 层 部 全 层 ， 峰 引 
妖 肯 血 ， 小 次 血管 错 或 双 极 电光 右上 止血 。 而 认 汐 
递 15 号 手术 刀 在 两 人 出口 蓄 粘 膜 移行 皱 折 处 作 堪 右 
两 个 水 平权 弛 切口 ， 递 小 骨膜 分 离 器 分 离 革 瘟 翼 基 
奔 部 菜 状 孔 进 缘 并 分 别 填塞 温 生 理 盐水 外 条 。 

(3) 库 合 : 递 S0 吸 收 线 (absorbabhle suture) 幼 
合 肌 层 和 粘膜 层 ， 温 盐水 纱 条 坛 血 ， 递 6-0 丝线 经 
合 白 层 皮 肤 。 

(4) 红 磊 整 复 ， 递 温 盐 水 纱布 抱 净 术 区 血迹 并 
用 干 纱 条 所 十 乒 用 针头 、 美 监 重新 定点 ,， 递 15 号 
手术 刀 按 定点 画 线 切 升 ， 止 血 后 用 3.0 不 订 吸 收 线 
(nonabhsorbable suturc)? 率 引 一 仙 红 搏 瓣 ， 递 眼科 前 
前 去 际 多 余 的 唇 组 织 ， 用 6-0 丝线 锋 合 。 

(5) 伤口 处 理 ; 温 蔓 水 纱布 轻 轻 擦 净 伤 口 身 
迹 ， 必 要 时 患 删 龟 筷 短 入 包 信 凡士林 纱布 的 橡皮 
管 ， 切 门 涂 上 抗生素 软 痛 。 

(6) 又 上 胶 制 动 : 用 小 夹板 固定 患 儿 双 上 有 上肢 前 
壁 及 肘 关 节 ， 以 防 患 儿 用 手 触及 效 口 。 

这 年 来 ， 可 用 “SURGI SPRIP”(C -种 外 科 纸 
腔 布 ) 慌 代 颖 合 白 唇 皮 肤 的 丝线 ， 它 既 可 促进 皮肤 
息 合 又 可 保护 伤口 但 术 些 不 可 使 用 抗菌 素 软 育 ， 


二 、 胆 裂 整 复 术 术 中 配合 


1 .手术 中 特典 器 材 及 准备 ” 租 蛮 开口 器 、 肚 
懂 和 剥离 器 、 骨 妨 、 骨 狂 、 仙 仿 纱布 块 ， 山 仿 纱 布 
条 、 粗 丝线 、 肚 护 板 。 

2, 于 术 步 又 及 配合 要 点 

(1) 手术 妓 的 准备 : 递 含 肾上腺 泰 局 有 药 或 含 
1750 万 内 上 腺 案 生 埋 帮 水 (以 下 简称 精 上 腺 素 生 理 
盐水 ) 作 局 部 漫 润 。 

(2) 切 开 肚 精 膜 递 15 号 手术 刀 在 膛 粘 膜 上 
路 上 幅 绿 1 一 2mm 处 切 并 肚 粘 膜 ， 有 吸引 器 吸血 ， 

(3) 刊 离 粘 骨 颈 准 : 递 骨 障 判 离 器 分 离 粘 骨 腊 
组 织 ， 吸 纠 占 吸血 ， 递 浸 湿 肾 土 腺 索 盐 术 处 条 填 
履 ， 递 11 号 手术 刀 和 和 单 物 前 开 禾 隙 边缘 直抵 县 庚 
息 林 问 。 

4} 游 府 神经 血管 束 : 递 长 平 贸 和 小 竺 膜 薄 离 
器 显 仿 肚 大 扎 ， 递 15 号 手术 刀 沿 神经 血管 束 的 走 
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行 方向 切 开 骨膜 ， 用 大 之 血管 钳 刊 离 解 剖 出 神经 血 
管束 。 北 小 骨膜 分 离 器 沿 硬 胜 鼻 人 删 面 手 入 分 离 熏 腑 
煌 和 腊 ， 递 扁桃体 前 (有 聘 裂 前) 前 断 腾 律 膜 ， 张力 大 省 
还 融 剪 断 部 分 鼻腔 粘膜. 

(5) 盎 愤 金 : 递 小 骨膜 分 离 器 分 离 至 上 领 岳 节 
上 内 上 方 并 握 断 翼 钩 或 递 小 上 骨 上 瘟 凿 断 愤 钩 。 递 浸 汽 肾 
上 腺 素 盐 水 纱 条 填塞 创口 。 肌 型 裂 际 宽 者 可 采用 板 
间 臂 开 ， 递 小 骨 疼 将 曼 内 板 之 间 的 骨 质 庶 开 ， 填塞 
上 上 血 。 

(6) 幼 合 : 谴 三 角 针 黑 丝 线 在 中 线 外 将 黄精 悄 
膜 泊 对 全 分别 缝合 自 腔 精 腊 层 和 口腔 精 腊 层 ， 用 可 
暖 收 妖 线 缝合 肌 央 。 

(7) 十 塞 创口 : 递 碘 优 纱 条 分 别 填 塞 摧 侧 深 钧 
瘟 断 处 点 切 11 和 预先 制备 的 塑料 肚 护 板 或 矿 仿 钞 布 
垫 并 用 粗 丝线 作 牙 问 挫 结 男 定 。 国 外 常用 吸收 宪 止 
血 纤 维 数 块 填 塞 取代 磺 仿 纱布 和 纱 茶 ， 此 法 既 达 到 
三 本 血 、 诚 少 张力 的 作用 ， 叉 避 人 多 了 碘 仿 的 异味 刺 
激 和 毒性 。 

三 、 正 领 外 科 手 术 术 中 配合 

1. 于 木 中 特殊 器 材 受 准 笠 上 骨 馈 、 骨 销 、 弧 
形 表 刀 、 带 槽 拉 匆 、 口 角 术 多 、 旗 导 纤 维 光 源 、 微 
型 物 板 -- 套 、 结 扎 钢 给 及 小 橡皮 圈 。 

2. 手术 步骤 及 配合 要 点 

(1) 手术 墅 的 准备 : 递 0.25 的 洗 必 素 洪 20ml 
济 东 口腔， 吸引 各 吸出 。 遂 含 崩 上 腺 素 局 麻药 作 局 
部 访 润 麻醉 。 

(2) 切口 、 翻 办 及 昂 露 俐 骨 : 递 15 号 手术 刀 
按 于 术 设 计 转 半 粘 膜 ， 吸引 器 吸血 ， 弟 此 膜 分 离 器 
刊 岛 粘 肯 膜 问 至 额 骨 ， 递 深部 拉 锦 及 口角 拉 钩 暴露 
术 野 ， 光 导 纤 维 协助 照明 。 

(3) 截 骨 ; 并 骨 锯 截 骨 ， 滴 注 生理 盐水 降低 锯 
骨 所 产生 的 热 ， 吸 引 器 豚 应 ， 肯 购 止 血 。 

(4) 植 此 的 准备 : 将 口 切取 的 移植 骨 抉 ( 常 为 
骼 骨 ) 用 肯 坑 或 骨 剪 修整 为 适当 上 形状 后 用 生理 盐水 
纱布 包 吉 备用。 

(5) 僻 骨 就 位 及 疝 定 : 调整 颌 并 的 适当 位 痢 ， 
植 和 人 肯 块 ， 递 骨 钻 销 蕊 ， 微 型 钢板 固定 。 

(6) 句 合 : 递 生 埋 盐水 冲洗 创面 后 用 3.0 吸收 
线 间 斯 颖 人 台 粘 膜 创 呵 ， 吸 中 器 吸 尽 口内 分 弯 物 ， 

《7) 倒 问 固定 ， 递 秆 弓 夹 板 、 结扎 钢丝 作 颌 问 
加 是 ， 和 骨 用 小 弯 血 管 错 将 小 橡皮 圈套 在 牙 马 夹板 的 


适当 位 党。 
四 、 闫 下 领 关 节 成 形 术 术 中 配合 


1. 于 术 中 特 跌 器 材 太 准备 ”上 东 钻 、 上 骨 饥 、 丁 
子 开口 器 。 必 要 了 时 备 微 型 钢板 和 充填 物 {( 带 软 背 的 
肋骨 , 奎 榜 胶 , 铁 钢 片 或 其 他 充填 物 }. 

2, 于 术 步 又 及 配合 

(1) 手术 是 的 准备 : 皮肤 记号 笔 Cskin merker) 
画 线 。 

(2) 切 开 及 显 需 病变 部 位 : 根据 病变 范围 ， 可 
选择 高 位 或 低位 截 骨 。 递 10 号 手术 当 按 王 术 设计 
切 井 应 乱 至 殖 疾 肌 . 吸引 器 吸血 ， 纱 布 拭 血 ， 电 凝 
止 粤 。 递 平 镖 和 小 普 血 管 钳 分 离 出 额外 动脉 战 面前 
静脉 ， 递 4 号 白 丝 线 结扎 动脉 后 切断 ， 绸 用 1 导 日 
丝线 小 医 儿 多 扎 ; 递 1 号 白 毕 线 结扎 面前 静脉 并 切 
断 ， 递 四 齿 拉 移 暴 露 病变 部 位 。 递 10 号 于 术 刀 人 切 
开 嗓 肌 附 着 及 肯 膜 ， 上 骨膜 剥离 器 分 高 。 

(3) 截 肯 : 递 骨 锯 截 骨 ， 滴 注 牛 理 盐 水 降温 ， 
咀 引 带 吸 血 ， 递 骨 刍 将 皮 断 端 修整 网 鳄 后 递 丁字 形 
寺 口 区 测 量 患 者 开口 程度 . 

(4) 肯 间 队 处 理 : 耶 骨 钻 按 于 术 植 大体 筑 要 和 修 
整 相 应 的 骨 创 面 后 将 植 信 体 构 人 入， 电钻 林 孔 后 微 增 
钢板 固定 。 

目 朋 常用 的 植 入 体 为 盟 骨 二 软 骨 和 大 和 橡胶 . 曲 
导 肪 软骨 胸 转 取 卫 合 央 “下 航 骨 切除 (有 晤 骨 植 入 】 
术 - 娃 橡 胶 的 术 前 准备 : 按 握 术 需 要 选 拌 大 小 适 
侣 的 硅 橡 蒋 ， 胃 大 量 蒸 饮水 冲洗 待 日 然 凉 干 后 行 高 
庄 燕 气 灭 菌 消毒 。 巾 十 它 本 身 带 负电 荷 ， 总 用 自 来 
水 或 肥 氏 刷洗 。 

(5) 纤 合 : 弟 生 理 盐 水 冲洗 创口 ， 电 灼 彻 底止 
血 ， 递 30 吸收 线 钾 合 肌 层 、 皮 下 组 织 ， 放 置 橡皮 
引流 条 ，5-0 尼龙 线 缝合 皮 陵 ， 欠 布 如 正和 包扎 格 口 。 


五 、 领 骨 骨 折 切 开 复位 术 
木 中 配合 


1. 手术 中 特殊 器 材 及 准备 ” 叔 钼 、 骨 银 ， 沿 
型 钢板 - - 套 、 结 扎 钢 丝 - - 套 。 

2. 手术 步骤 及 配合 

(1) 手术 野 的 准备: 按 常 规 消毒 铺 巾 . 

(2) 切 开 并 炊 露 骨折 线 ， 递 15 导 手 术 刀 根据 
骨折 部 位 切 于 该 币 馈 骨 的 粘膜 上 及 督 膜 ， 吸引 末 吸 
肯 ， 电 凝 圳 止血 ， 递 骨膜 剥离 器 分 离 粘 骨 上 膜 准 ， 暴 


人 


露骨 御 线 ， 光 导 纤 维 光 源 协助 照明 ， 
(3) 钻 骨 太 骨 间 因 定 ; 递 拉 钩 保 护 肯 折线 周围 
的 软组织 ， 骨 钻 钻 世 ， 滴 注 征 理 南 水 于 钻头 处 降 
注 ， 选 择 合适 的 微型 钢板 固定 骨折 的 骨 据 或 用 结扎 
钢 经 加 定 。 
(4) 缝合 : 递 生理 盐 术 冲洗 伤口 ，3-0 吸收 线 
译 侣 粘膜， 整理 用 物 。 


六 、 新 表 、 尊 弓 骨折 复位 林 
术 中 配合 


1. 于 术 中 特殊 器 材 及 淮 簿 骨 钻 、 微 型 钢板 
一 套 、 认 平 骨 腊 剥离 器 、 结 扎 钢 丝 一 套 、 研 仿 钞 条 
1-2 根 、 上 字形 升 口 器 。 

2. 于 术 步 又 及 配合 

(1) 手术 时 的 准备 : 常规 销 毒 铺 巾 。 

(2) 日 内 最 罕 外 侧 复 位 法 : 心切 开 并 暴露 肯 折 
处 : 递 15 号 手术 媳 在 三 颌 牙 粮 平面 开始 向 焉 沿 着 
下 颌 支 挤 缘 切 开 达 骨 上 蜡 ， 递 骨膜 剥 谋 器 语 陈 窗外 僻 
和 上 方 分 离 妈 态 额 忆 此 折 处 ， 光 导 纤 维 光 源 协 助 昭 
阴 ，。 吧 复位 : 递 扁平 缘 膜 剥离 器 搬入 切 霜 达 上 骨折 的 
额 号 下 方 回 外 仆 抬 起 骨折 片 ， 并 将 剥离 器 前 后 移动 
至 阁 弓 外 形 满 意 为 下 ， 包 应 合 : 递 生 理 盐水 冲洗 创 
面 后 ， 用 30 吸收 线 对 位 锋 合 。 

(3) 上 上颌 塞 填 塞 法 : 中 切 和 开 并 打开 上 使 塞 : 递 
15 号 手术 刀 在 趾 腔 前 庭 尖 牙 同 处 切 开 粘膜 至 骨膜， 
吸引 北 吸 血 ， 电 灼 瞻 止 乍 。 递 骨膜 刹 离 器 分 离 粘 骨 
噶 辩 ， 然 需 上 铅 赛 前 享 后 用 骨 举 湖 开 上 颌 罕 前 壁 。 
光 导 红 维 光源 协助 照明 。 名 复位 : 递 骨膜 剥离 器 深 
人 塞 内 ， 挤 起 骨折 上 证 达 适 当 位 置 复位 外 生理 盐水 
冲洗 创口 后 递 氏 平 镖 和 碘 仿 钞 条 填塞 宇 腔 ， 防 止 崩 
折 片 移 位 - 号 下 鼻 道 开 窗 : 递 11 号 手术 刀 在 下 鼻 
道 作 一 切口 后 ， 内 中 弯 血 管 独自 切口 寻 深 入 并 将 上 
僻 罕 内 碘 仿 纱 条 3 引 八 鼻腔。 四 缝合 : 递 3-0 吸收 线 
严密 锋 合 口内 粘膜 。 


七 、 腮 腺 及 肿 汶 切除 本 本 中 配合 


1. 手术 中 特殊 器 材 及 准备 ”神经 拉 钩 、 神 经 
刺激 器 (nerve stimulator)、 电 凝 疾 、 美 蓝 。 

2. 手术 步骤 及 配合 要 点 术 前 半 小 时 由 腹 逐 
于 管 口 注入 美 蓝 2ml， 以 鉴别 面神经 和 腮腺 导管 ， 

(] ) 手术 野 的 准备 : 和 常规 消毒 铺 中 ， 皮 肤 记号 
笔 田 线 ， 外 耳 道 启 填 塞 一 小 纱 球 ， 递 含 肾上腺 素 局 
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麻药 作 局 部 浸润 。 

(2) 切口 及 翻 狂 : 递 10 号 手术 万 按 术 前 设 计 
切 开 度 肤 至 腮腺 盘 膜 ， 吸引 器 吸血 ， 弟 小 弯 血 管 错 
止血 ， 规 术 处 布 拭 自 。 递 眼 册 钳 殉 住 上 应 下 边 颖 组 织 
作 牵 31， 递 弯 血 管 钳 分 离 暴 露 腮腺 组 织 全 腮腺 前 
红 。 间 四 齿 拉 多 和 甲状 腺 拉 钢 暴 能 术 野 。 

(3) 切 新 腮腺 叶 营 : 递 弯 血管 钳 在 腮腺 前 绿 耳 
屏 冤 筷 惨 根部 与 各 异 间 中 点 的 连 线 圭 钝 性 分 离 ， 岗 
腺 导管 牙 染 ,道人 神 经 刺激 器 市 激 寺 反应 后 错 夹 、 前 
靳 .3 总 栅 醒 消毒 导管 口 ， 递 ] 号 白 丝 线 结 扎 ， 

(4) 寻找 面神经 ， 切 除 及 腺 总 钊 痛 : 递 平 怨 利 
弯 血 管 销 钝 性 分 离 辣 找 而 神经 各 分 支 关 总 干 ， 递 神 
经 拉 钧 和 橡皮 片 牵 拉 保护 神经 。 继 续 分 离 将 腮腺 浅 
叶 和 肿瘤 掀起 并 切除 。 如 需 摘除 肌 腺 深 叶 时 说 平 铺 
和 浊 血 管 钳 分 离 后 桨 除 。 

($5) 多 合 : 递 生 理 盐 水 冲洗 创面 ， 岂 凝 彻底 
卜 血 上 用 30 吸收 线 缝合 皮下 组 织 ， 置 樟 皮 引流 管 
或 条 ,，4-0 尼龙 线 多 合 皮 肤 。 干 纱布 如 压 包 扎 . 


入 、 一 便 颈 淋巴 清扫 术 术 中 配合 


i. 于 术 中 特殊 髓 材 及 涯 备 高 频 电 九 、 直 角 
钳 或 动脉 痛 针 、 负 压 引 流 管 ,4 号 及 7 了 号 白 经 线 、 
围 闫 腺 拉 移 ,必要 时 备 皮肤 哆 合 崔 . 

2, 于 术 步 又 太 配 合 要 点 

(1) 手术 时 的 准备 : 常规 消毒 铺 小 后 递 三 角 轩 
1 号 尾 丝 线 将 手术 时 周围 的 手术 巾 单 固定 ， 皮 肤 记 
扣 笔 断 线 ， 递 依 肾 上 腺 素 局 麻药 作 局 部 浸 酒 麻 醇 ， 

(2) 切口 及 分 离 皮 辩 : 递 20 号 手术 刀 按 术 前 
刀 线 切 开 皮肤 ， 暖 引 带 吸血 ,纱布 拭 血 ， 电 疙 或 1 
号 白 伙 绪 结 扎 卜 血 、 递 大 弯 血 管 错 和 弓 织 前 当 切 口 
分 离 皮 状 ， 鼠 齿 钳 到 住 皮 匆 边缘 皮下 组 织 作 奉 引 ， 
如 手术 刀 或 电 刀 继续 分 离 皮 六， 上 至 下 般 骨 边 毕 ， 
前 至 颈 中 线 ， 后 至 斜 方 肌 前 缘 . 

(3) 处 理 胸 锁 乳 罕 朋 及 颈 外 静脉 : 说 大 刘瑾 管 
钳 分 离 胸 锁 乳 宽 肌 胸骨 汰 和 锁骨 头 ， 钳 殉 、 切 断 ， 
递 4 号 日 丝线 大 回 针 键 扎 肌 断 端 ， 小 弯 血 管 错 游 离 
贷 外 静脉 、 氏 来、 切断 ， 递 1 号 白人 丝线 结 扰 、 前 
断 ，0 号 日 经 线 小 圆 计 链 扎 又 外 静脉 远 心 端 。 

(4) 结扎 闫 内 静脉 : 递 大 弯 血 管 钳 分 离 颈 鞘 周 
于 组 织 并 钝 分 离 颈 动 肪 精 ， 暴 露 绒 内 静脉 ， 用 动脉 
瘤 针 或 直角 钳 引 出 7 号 丝线 双重 结 蕊 静 杀 近 心 端 ， 
递 组 织 剪 或 电 刀 切断 绒 内 静脉 ， 小 圆 针 1 号 白 丝线 
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话 扎 ， 递 大 弯 血 管 钳 和 组 织 剪 拔 起 组 织 向 上 分 离 ， 
2 吧 普 兽 卡 因 封 闭 颈 动脉 罕 ， 继 续 分 离 闫 内 静脉 及 
动脉 畏 外 的 淋巴 脂肪 组 织 直 至 舌 骨 水 平 ， 递 电 刀 切 
戎 / 府 且 再 芭 肌 药 舌 肯 闫 。 

(5， 清扫 妇 下 三 角 改 颂 政 寺 角 : 递 电 刀 在 下 作 Q 
民 下 绿 切 天 深 盘 膜 ， 中 弯 血 管 销 分 离 、 夹 住 面 动脉 
友和 而 前 静脉 ， 蕴 靳 ， 北 4 号 和 白 经 线 结 礼 ， 小 贺 针 1 
号 白 经 线条 扎 面 动脉 近 心 端 。 递 电 刀 切除 腮腺 下 
极 ， 中 弯 血 管 钳 寻找 并 用 1 号 白 丝 线 结 拟 面 后 静脉 
和 红外 静脉 过 心 端 及 颁 下 腺 导管 。 

(6) 处 理 颈 内 静脉 远 心 端 并 取 下 整 块 清 打 组 
组 : 递 血 管 许 于 - - 腹 山 后 腹 分 离 颈 内 静脉 ,7 号 白 兹 
线 双 重 结扎 、. 切 斯 并 骨 小 较 针 i 号 白 丝 线 络 扎 ，。 递 
大 弯 血 管 钳 和 组 织 前 芭 断 胸 锁 乳 突 腌 上 痛 , 递 4 号 
所 丝线 大 了 较 儿 多 扎 ， 递 给 织 和 前 萝 断 连接 部 分 组 织 。 

(7) 多 人 台 : 递 大 量 生 理 喜 水 冲洗 创面 后 电 钞 目 
血 ,3D 跋 卜 线 缝 合 遇 层 和 皮下 组织, 放置 负 压 引流 
管 ,4 尼龙 线 或 皮 跌 易 合 器 闯 合 皮肤 , 包 护 伤口 。 


九 、 志 肿瘤 及 去 部 分 切除 术 
术 中 配合 

1. 手术 申 特殊 嘎 材 及 准备 电话 器 、 侧 方 开 
中 六 、 西 错 。 

2. 下 术 步 又 及 配合 要 点 

(1) 手术 野 的 准备 ; 常规 消毒 辅 中 ， 递 
0.25 锅 洗 必 泰 液 20ml 清洗 口腔 后 吸 击 。 递 7 了 号 兹 
线 在 占 前 部 贯穿 妈 扎 牵引 或 用 舌 钳 将 舌 拉 出 ， 侧 方 
开口 笑 将 上 上 下颌 分 开 。 

(2) 切口 : 递 {1 号 于 术 刀 依 肿 粮 大 小 切 开 粳 
膜 层 ， 电 刀 继 续 切 开 天 的 全 屋 ， 哄 引 带 吸血 ， 电 痊 
上 上 上身， 此 要 时 用 六 国 针 1 各 白 丝 线 阁 扎 止 血 。 

《3) 切除 肿瘤 及 舌 体 组 织 : 递 大 查 血 管 钳 赤 住 
需 译 除 的 肿瘤 侧 舌 体 组 织 后 电力 切除 ， 递 盐水 纱布 
压迫 鹿 面 ， 电 凝 圳 正面 。 

(4) 缝合 ; 递 三 角 针 [号 黑 丝 线 将 创面 作 襟 式 
加 间断 缝合 ， 拆 除 率 引线， 清洗 口 周 及 面部 ， 整 理 
用 物 。 


十 、 咽 旁 矣 下 区 肿 疤 切除 术 
术 中 配合 
1. 手术 中 特殊 器 材 及 准备 “高 频 电 万 、 线 名 
或 肯 锯 拔牙 销 、 骨 钼 、 骨 蜡 、 深 部 组 织 拉 钓 、 袜 


他 
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型 钢板 一 套 、 侧 方 开口 带 。 

2, 手术 步 又 及 配合 要 点 

(1) 竹 术 对 的 准备 常规 消音 铺 巾 ， 递 20ml 
0.235 吕 和 洗 必 素 液 清和 口腔 糖 膜 ， 吸引 器 贼 出 ， 皮 睦 
记 寻 笔画 线 ， 合 肾上腺 素 局 凡 药 所 部 涝 润 - 

(2) 切口 、 翻 崔 及 暴露 小 颌 骨 : 递 10 半 手术 
刀 沿 画 线 切 开 皮 肘 吕 皮下 组 组 ， 慌 引 串 吸血 ， 隶 布 
述 血 ， 岂 癣 止血 ， 阅 1 号 白 背 线 结扎 小 血 符 ， 阐 小 
村 血管 钳 寻 找 分 离 颌 外 动脉 和 面前 静脉 后 夹 作 转 
断 ， 递 ] 号 白 背 线 结扎 ， 小 圆 针 0 号 帕 缘 线 链 扎 动 
肪 近 心 端 。 递 10 号 手术 刀 雪 开 峭 膜 ， 着 和 民 腊 分 离 
部 刊 离 法 露 下 颌 骨 骨 面 ， 弯 血管 钳 志 体 团 断 顷 坤 经 
和 由 管束 ，1 号 和 白 丝 线 结扎 。 

(3) 稚 骨 及 摘除 肿瘤 : 递 上 和 角 钳 在 下 般 角 处 引 
中线 锻 或 用 骨 锯 在 该 好 锯 断 下 侠骨 l， 肯 嵌 上 止血 . 遂 
激 部 拉 锡 搁 起 下 倾 骨 断 端 ， 大 杰 血 管 饼 和 高 频 电 刀 
刊 离 了 肿瘤 周围 组 织 ， 切 除 肿 冯 。 递 小 弯 血 答 饼 和 电 
亩 内 处理 创 而 出 互 点 。 

(4) 小 颌 崩 复 位 固定 : 递 肯 销 打 也 ， 微 型 钢板 
固定 。 

(5) 缝合 用 生理 趟 水 冲洗 创面 ， 由 凝 髓 彻底 
下 血 ， 递 3-0 卜 收 线 多 合 肌 层 和 皮下 组 织 ， 放 置 民 
访 悼 流 条 ， 40 尼龙 线 屿 全 皮肤 ,包扎 伤 门 。 

十 一 、 颈 外 动脉 结扎 术 术 中 配合 

1. 于 术 中 特殊 办 财 及 准备 动脉 瘤 计 或 当前 
请 .7 了 号 日 丝线 、 电 蜂 器 ， 利 状 腺 拉 千 。 

2. 于 术 步 医 及 配合 要点 

《12 手术 野 的 准备 : 皮肤 记 导 笔 回 线 ， 遂 含 肾 
上 腺 索 局 麻药 作品 部 浸 润 。 

2) 切 开 及 切断 面 总 静脉 递 10 寻 手 术 刀 接 
史 级 切 开 皮肤 及 皮下 纽 织 ， 纱 布 拭 血 ， 电 效 止 而 
申 状 腺 拉 筠 暴 韦 术 野 。 递 小 变 血 答 钳 和 组 织 前 分 离 
芭 圳 胸 锁 乳 罕 朋 前 缘 ， 寻 找 、 或 仁 、 切 断面 总 静 
脉 ，! 号 白 丝 线 结 扰 ， 小 贺 针 0 号 丝线 颖 扎 。 

(3} 结扎 巴 外 动脉 : 递 中 窒 血 管 钳 分 离 寻 找 僻 
畏 组 织 ，2% 无 情 上 腺 素 局 麻药 封闭 到 动 脉 灾 。 递 
组 织 前 前 和 开 鞘 膜 ， 大 弯 血 符 钳 分 离 颈 外 动脉 。 凡 显 
浅 动脉 的 搏动 与 否 判 断 是 得 为 颈 外 动 防 ， 递 动脉 痊 
针 或 直角 钳 引 出 了 号 白 经 线 作 双重 结扎 

(4) 缝合 : 北 3-0 吸收 线 链 合 皮下 组 织 ，4-0 
尼龙 线 幼 合 皮 肤 。 包 扎 衔 口 。 
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十 二 、 胸 大 肌 肌 皮 闪 切取 术 
术 中 配合 

1. 于 术 中 特殊 家 材 及 准备 ”高 频 岂 刀 、 皮 睹 
嘛 合 右 、 窗 恤 带 ， 

2. 于 术 步 又 友 配 全 站 点 

(1) 手术 时 的 六 符 :; 皮肤 记号 笔画 线 . 

(2) 切口 及 分 离 胸 大 肌 : 递 20 导 于 本 刀 按 画 
线 切 开 皮 肤 、 点 下 组 织 利 第 腊 浅 层 ， 纱 布 拭 血 ， 小 
凌 血 管 负 让 和 ,0 号 白 丝 线 结扎 小 血管 ， 虚 办 和 边缘 
用 温 盐 水 纱布 压迫 正身 。 递 大 弯 血 管 错 和 组 织 肘 分 
离 胸 太 肌 . 矶 状 腺 拉 和 多 暴 涂 术 对 ， 

(3) 寻找 神经 血管 来 : 递 小 窒 血 管 错 和 小 前 思 
寺 找 分 网 血管 束 。 递 20 号 于 术 刀 将 皮肤 切 并 与 神 
经 血管 束 --- 起 白 上 起, 温 盐 水 纱布 保护 皮 辩 ， 皮 辨 的 
肌肉 与 皮肤 用 小 加 站 号召 线 作 缝合 衬 引 疗 定 .。 

(4) 皮 激 置 于 受 区 : 递 大 这 血管 钳 在 胸 小 份 及 
室 部 皮下 分 离 一 隧道 ， 皮 瓣 经 隧道 穿 出 后 站 寺 受 
[x* - 

(5) 僻 面 处 理 : 递 组 织 前 在 胸 辟 作 潜行 分 离 
上 后， 分 名 用 7 导 听 丝线 和 30 吸收 线 键 合 肌 层 和 皮 
让 组 级 ， 放 置 负 讨 直流 管 ， 皮 肤 吻 合 器 锣 台 皮肤 ， 
干 纱布 往 盖 伤 上 ， 多 尾 带 由 下 至 上 加 上 庄 也 扎 。 


十 三 、 上 贪 骨 切除 术 术 中 配合 


1， 手术 中 特殊 器 材 及 谁 备 ”高 频 电 有 刀 、 宽 上 骨 
刀 、 和 但 多、 骨 蜡 、 碘 仿 纱 布 、 眼 药 肯 。 

2. 于 术 步 紫 及 配合 要 点 

(1) 于 术 时 的 准备 : 递 0.25% 旗 必 奈 20ml 清 
法 口 由， 暗 引 器 吸出 。 虚 扶 记 号 笔画 线 。 

i2) 颈 外 动脉 结扎 : 驳 抑 本 季 “ 绒 外 动脉 结扎 


术 , 
(3) 切口 及 翻 辩 ， 递 10 号 手术 刀 按 画 线 设计 
全 层 切 升 度 肤 、 诺 下 组 织 、 虎 肉 至 上 划 面 ， 纱 布 拭 
应; 中 内 切口 沿 前 许 询 各 后 切 开 至 上 上 略 靖 节 ， 递 高 
频 电 刀 继 续 切 间 至 骨膜 ， 上 骸 引 髓 吸血 ， 血 管 钳 及 电 
兴 带 止息，1 号 白 经 线 结扎 小 血管 。 递 骨膜 离 内 
自 骨 面 将 软组织 翻 起 至 上 僻 结 节 ， 在 肛 下 筷 处 寻找 
光 往 血管 神经 来 ， 切 源 ，1 号 白 丝 线 结 扎 。 继 续 翻 
如 显露 骨 堪 结 部 及 肿 痛 。 

(4) 截断 骨 联 结 部 : 递 拔 牙 钳 拨 除 患 侧 中 切 
和 下 ， 上 后 号 于 术 刀 切 开 腾 部 粘膜 ， 弟 消 刀 或 骨 回 截 
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源 上 癸 骨 肚 突 、 突 突 、 匡 突 ， 必 要 时 疯 断 器 突 。 纱 
布 拭 血 、 电 效 止 血 ，1 号 白 毕 线 结扎 血管 。 递 组 织 
甬 剪断 连接 的 软组织 ， 取 出 切 下 的 颌 骨 ， 纱 布 暂时 
填塞 创 腔 。 

(5) 创面 植皮 : 递 电 认 只 止血 、 丝 线 结 扎 出 血 
三 局， 用 生理 盐水 冲洗 创面 ， 递 预先 准备 好 的 中 厚 
皮 片 和 三 角 针 1 号 黑 经 线 将 点 片 与 创 缘 锋 合 ， 结 扎 
后 留 长 线 洋 ， 植 皮 区 用 姬 布 暂 时 填 富 ， 

(6) 细 合 及 包扎 : 3-0 肯 收 线 分别 锋 侣 展 颊 组 
织 叭 的 粘膜 、 贞 层 和 皮下 组 织 层 ，4-0 尼龙 线 链 合 
皮肤 -. 递 盘 管 钳 将 植皮 区 的 长 线 闫 分 成 对 应 的 几 股 
后 用 矿 仿 纱布 填塞 或 带 上 肋 护 板 碘 仿 填塞 ,， 面 部 伤 
门 用 75%% 洒 精妙 条 加 干 纱布 及 绷带 作 单 腿 包扎 ， 
患 侧 上 腿 涂 眼 药 育 。 


十 四 、 下 领 骨 切 除 肋骨 植 入 术 
术 中 配合 

1. 手术 中 特殊 浪 材 及 准备 ”上 骨 销 、 骨 铝 、 微 
J 钢板、 肋骨 东 离 器 、 肪 骨 钧 、 肋 骨 前 、 景 尺 、 胃 
暴 。 

2. 手术 步骤 及 配合 要 点 

(1) 手术 野 的 准备 : 按 要 求 消毒 铺 巾 后 递 
20ml 0.25% 洗 必 泰 清洗 口腔 ， 吸 引 嚣 吸出， 皮肤 
记 导 笔画 线 。 售 肾 土 腺 素 局 麻药 作 局 部 泣 润 。 

(2) 切除 下 颌 骨 : 吓 切 滞 、 番 办 及 显 喜 下 颌 
骨 ; 递 10 女 手 术 妨 按 设 计 男 线 基 上 于 皮肤 全 层 宇 内 
面纱 布 拭 血 、 电 效 右 站 血 1 导 白 丝线 缚 扎 血 
管 。 递 中 村 血管 鱼 、 组 织 前 分 离 翻 起 组 织 瓣 ， 在 咬 
肌 前 下 缘 下 颌 切 迹 处 游离 类 住 、 切 断 、 结 扎 俩 外 动 
肪 面前 静脉 及 血管 神经 更 。 递 手术 刃 切 开 骨 膜 ， 
骨 脐 妮 房 器 分 离 骨 膜 锋 露 下颌 肯 。@ 截 骨 ， 递 拔 和 
钳 接 除 患 俩 中 切 牙 ， 小 骨膜 剥离 器 分 离 舌 侧 弹 面 。 
递 骨 锯 句 断 下 僻 骨 ， 骨 晴 赴 血 。 递 手术 力 或 电 刀 切 
断 下 颌 骨 舌 侧 、 类 侧 的 附 丽 组 织 ， 肯 膜 剥 离 加 分 离 
附着 于 铬 帘 部 的 关节 闸 及 辟 外 肌 ， 取 出 - - 侧 下 颌 
骨 ， 电 凝 止血 ， 滥 纱布 暂时 填塞 。 

(3) 肋骨 切取 术 : 四 切口 及 显露 助 骨 : 递 10 
号 手术 四 按 比 所 需 长 度 多 1 一 2cm 切 开 皮肤 及 皮下 
组 织 ， 上 吸引 器 吸血 ， 纱 布 拭 血 ， 电 凝 止血 ，1 叶 白 
丝线 结扎 血管 。 递 血管 钳 和 组 织 前 分 离 软 组 织 ， 拉 
钩 暴露 术 辕 。 递 20 号 手术 刀 于 肯 外 侧面 肋骨 中 央 
切 开 悄 膜 , 递 肯 膜 录 离 器 紧 贴 肋骨 剥离 ， 显 震 肋 
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骨 ， 肋 骨 移 分 别 和 剥离 肋骨 的 上 下 缘 。 四 切断 肋骨 ， 
递 20 号 手术 刀 在 肪 软骨 处 切断 后 出 宽 凤 性 分 离 器 
置 于 已 分 离 的 肋骨 直面. 用 肋 肯 和 前 按 所 需 长 度 剪 断 
其 骨 并 几 生 理 盐 水 纱布 包 了 襄 。 递 骨 急 铂 平 肋骨 汤 
端 。 人 名 创面 寻 理 及 链 合 : 递 20 一 30ml 生理 盐水 混 
润 手术 创面 查看 有 无 气 郊 ， 用 了 号 召 冀 线 继 合 肋骨 
骨膜 ，3-0 吸 路 线 颖 合 皮 下 组 织 ， 置 悦 皮 引流 茶 ， 
皮肤 晤 合 疑 缝合 皮肤 。 纱 布 覆 盖 伤 口 后 用 星 带 包 
托 :-。 

(4) 准备 骨 连 接 部 ， 依 下 颌 骨 断 端 与 肪 骨 的 连 
接 方 式 ， 亨 骨 销 和 骨 兴 修整 下 刹 央 断 端 及 肪 骨 块 . 
并 不 晰 鸿 注 生 埋 盐水 ， 

(5) 植 人 及 国定 骨 块 : 大 贡生 理 盐水 冲洗 创面 
后 递 3-0 贤 收 线 链 合 口 腔 粘 膜 层 、 烙 腊 下 层 太 有 骨 
屋 , 这 准备 好 的 肋骨 植 人 下颌 皮 扇 损 部 ， 骨 和 钴 于 上 崩 
里 艇 贴 处 打 孔 ， 币 型 钢板 或 钢丝 加 定 。 

(6) 锋 合 : 再 次 用 生理 盐水 证 洗 创 而 ，4 导 白 
丝线 颖 人 台 骨 刚 及 骨 周 赎 软 组 织 ， 封 闭 剩 余 间 隙 。 常 
规 纤 合 肌 屋 、 皮 下 组 织 及 皮肤 ， 放 漠 橡 皮 引 流 条 ， 
包 凡 和 俐 口 ， 

上 日前， 下颌 骨 切 除 后 的 植 人 体 除 自体 肋骨 、 和 区 
骨 外 ， 还 有 回 种 异体 下 颌 此 、 奎 橡胶、 有 机 玻璃 支 
染 友 饶 网 等 ， 近 几 年 常用 钾 网 植 入 修复 下 人 赢 骨 缺 
损 ， 其 特点 是 在 钛 网 植 人 的 同时 植 人 葛 骨 肖 松 
奈 ， 利 于 以 后 的 牙 种 植 。 链 网 的 术 前 准备 是 将 事先 
选择 好 的 锁 网 行 高 压 蒸 气 灭 菌 后 备用 。 


十 五 、 前 导游 离 皮 办 修复 颌 面 
缺损 术 中 配合 

1. 手术 中 特殊 器 材 及 准备 ” 气 讨 止血 带 、 红 
血 带 、 量 扩 、 征 营 志 、 肝 素 复 方 生理 盐水 、 肝 素 利 
多 卡 因 、 手 本 于 微 镜 、 星 微血管 器 械 - - 惫 、 无 创 颖 
从 针 、 黄 色 硅 胶片 、 高 频 电 力 、 双 极 电 次， 其 余 依 
受 区 手术 而 定 。 

2. 手术 步骤 及 配合 要 点 

(1) 竹本 野 的 淮 备 : 册 受 区 的 准备 : 皮肤 记号 
笔画 线 。 翅 供 区 的 淮 备 : 上 好 气压 止血 带 的 袖 带 并 
瑞 广 好 上 压力 ,设置 报警 时 间 。 按 要 求 消毒 铺 巾 {不 
则 与 大腿 供 皮 相同 )， 皮 肤 记 号 笔画 线 ， 上 驰 血 带 ， 

(2) 前 臂 游离 皮 辩 的 切取 : 全 切口 及 剥离 : 递 
i0 号 手术 刀 沿 前线 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 ， 纱 布 拭 
链 、 电 淆 具 目 血 ，1 号 白 丝 线 结扎 小 血管 。 递 爱 筷 
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生 锰 子 和 小 剪刀 党 深 盘 膜 与 肌 膜 之 间作 钝 性 分 离 ， 
皮 因 边缘 用 圆 针 1 号 丝线 作 牵 引 固定 。 弯 血管 钳 导 
找 切 断 并 结扎 前 臂 远 端的 梯 动 脉 和 头 静 脉 ， 证 盐水 
纱布 保护 皮 鸭 。 避 分 离 血 管 还 及 游离 皮 因 ， 递 最 尺 
确定 皮 辩 血管 落 的 长 度 后 用 小 弯 血 管 钳 种 小 前 刀 分 
网 血管 一 和 血管， 将 动 、 欧 误 作 .上 标记 ， 递 10 号 
考 术 刀 在 其 近 心 端 作 延 长 切口 ， 游 离 血 管 带 达 足 够 
长 度 ， 痛 注 普 鲁 卡 因 、 递 血管 钳 钳 夹 肢 端 血管 ， 血 
管 夹 夹 住 皮 因 回血 管 ， 手 术 刀 切 央 ,结扎 并 缝 扎 肢 
瑞 血 管 。 递 组 织 前 剪断 连接 组 织 。 皮 交游 调 ， 浸 泡 
于 含 肝 素 的 湿热 复方 生理 盐水 中 。 人 名 创面 植皮 :， 递 
交 事 先 准 备 好 的 皮 片 用 三 角 针 1 号 黑 丝 线 将 皮 片 与 
创 毕 颖 合 ， 结 机 后 留 长 线 尖 、 分 或 对 称 的 儿 股 ， 且 
碎 纱 布 作 反 人 包扎 。 

(3) 受 区 创面 及 血管 的 准备 : 爱 区 为 肿瘤 组 织 
切除 时 其 配合 同一 般 肿 瘤 切除 术 。 病 变 组 织 切 除 后 
几 大 量 生理 盐水 济 洗 创面 ， 电 疾 或 结扎 止血 。 通 血 
管 错 分 离 导 找 与 供 区 动静 脉 粗细 相当 的 血管 并 游 
离 ， 分 别 递 血管 夹 和 血管 错 夹 件 近 心 端 和 远 心 端 ， 
六 断面 管 ，]1 号 白 丝 线 结 扎 远 心 端 血管 ， 温 盐水 纱 
布 禾 盖 创 和 面 。 

(4) 和 修整、 吻合 血管 : 调整 手术 显微镜 的 放大 
倍数 ， 递 显 微 手术 锋 和 注射 器 ( 接 4 号 冲洗 针头 ) 用 
肝素 利多 上 卞 因 冲 洗 血 管 ， 显 微 于 术 剪 和 血管 均 银 修 
硼 人 少许 血管 外 膜 。 血 管 下 放置 黄色 奎 胶片 热 ， 创 面 
岂 周 置 4 块 清油 纱布 ， 递 显 微 持 针 钳 和 090- 11.0 
无 蚀 颖 合 针 锋 合 血管 。 若 采用 铁 片 吻合 则 递 与 血管 
粗 纲 相当 的 然 片 夹 -- 对 ( 猎 片 靶 豆 为 交叉 ) 将 血管 辟 
套 十 然 片 上 ， 再 递 血 管 吻合 基 易 合 血 符 。 咖 合 过 程 
由 不 断 滴 注 肝 妈 生 理 盐 水 于 血管 吻合 处 - 

(5) 血管 通畅 试验 ， 递 热 盐水 纱布 燥 皮 凑 ， 放 
血 芝 夹 ， 观 察 皮 鸭 颜色 及 血管 充 丛 度 。 

(6) 缝合 ， 按 常规 分 别 链 合 肌 层 、 皮 下 组 织 及 
皮肤 。 干 引 布 履 盖 伤口 ， 皮 加 中 央 暴 露 以 便 观察 皮 
败 的 颜色 。 


十 六 、 颅 领 面 肿 浪 切除 术 
术 中 配合 
面部 软组织 或 骨 人 性 肿瘤 侵犯 颅 底 而 非 广泛 侵犯 
和 过 处 转移 时 ， 有 多 种 手术 径路 摘除 颅 底 肿 瘦 。 此 


处 以 切除 颅 底 前 区 上 肿瘤 手术 为 例 。 
1. 手 本 中 特殊 器 材 及 准备 ” 颇 骨 器 械 全 套 、 


入 


骨 钻 、 崩 饥 、 肯 晓 、 脑 棉 、 答 型 伍 板 一 在。 

2. 手术 步骤 及 配 台 要 点 

(1) 手 本 时 的 准备 : 头 下 置 一 无 菌 橡胶 单 和 二 
层 中 单 ， 其 余 按 常规 铺 巾 。 皮肤 记号 笔 而 线 ， 烷 上 
穆 索 生理 盐水 必 遍 部 说 润 。 

{2) 切 如 及 翻 淮 : 递 20 号 手术 刀 自 融 部 、 耳 
前 至 颂 部 其 S$S 形 切 日 全 层 切 开 皮 肤 ， 纱 布 拭 血 ， 头 
皮 血 管 严 止血 。 遂 电 刀 分 元 法 皮 辩 ，1 号 犁 丝线 结 
扎 血 管 . 纱布 暂时 填塞 赴 血 。 

(3) 颈 阐 巴 清 扫 术 : 参见 本 他 
扫 术 "。 

(4) 切除 面部 肿瘤 : 作 保 留 面神经 的 全 肋 逐 切 
陈 { 参 见 本 节 “ 映 腺 及 肿瘤 切除 本 ) ， 必 要 时 将 王 颌 
升 支 去 除 或 截断 ( 参 包 本 节 " 下颌 崩 功 除 胁 骨 杆 人 
本 “)。 

(5) 开 师 :; 太 量 生理 盐水 冲洗 创面 后 再 铺 一 层 
无 菌 巾 单 ， 递 需 骨 钻 钻 妃 ， 生 理 盐 水 滴 注 ， 线 锯 导 
板 将 线 器 引出 并 用 肪 压板 微 衬 热 截 典 额 琶 部 骨 准 并 
将 肯 准 扳 起 ， 用 生理 趟 水 纱布 包 台 符 用 。 递 生理 盐 
水 薪 槐 保护 硬 脑 跷 及 脑 组 织 ， 想 骨 钳 咏 隐 上 骨 的 侧 
语 吉 至 咎 基部 。 

(6) 显 锯 并 切除 颅 床 种 瘤 : 弟 中 人 弯 血管 钳 在 面 
神经 深 面 沿 鼎 基部 分 离 ， 咬 骨 出 耽 去 颅 底 崩 盾 直 容 
显露 射 瘤 ， 双 极 电 北 或 银 夹 锥 夹 直 血 。 递 小 代 膜 刊 
离 妖 或 脑膜 条 离 希 轻 轻 分 府 切 除 肿瘤 、 需 要 时 递 带 
灯 脑 压板 协 盎 照明 和 暴露 术 时 . 

(7) 硕 底 及 面部 创 语 处 理 ; 北 双 极 电 涂 或 银 夹 
下 重 后 用 $0 吸收 线 色 合 硬 脑 弄 狂 型 处 。 额 显 部 骨 
六 和 于 颌 升 文 分 知 复 位 后 递 骨 和 馈 馈 蕊 投 型 钢板 固 
年。 

(8) 经 合 : 彻底 止血 后 大 量 生 理 盐 水 冲洗 ， 递 
30 谣 收 线 绎 合 肌 层 及 皮下 组 织 ，5-0 尼龙 线 甸 全 
闸 部 皮肤 ,皮肤 晤 器 关闭 关上 记 及 腊 部 皮肤 ， 放 和 园 
货 压 引流 管 和 引流 条 ， 干 线 布 包扎 ， 


十 七 、 全 面部 除 皱 术 术 中 配合 


1. 手术 中 特殊 器 烤 及 准备 ”高 商 电 妃 、 妃 齿 
钳 、 涉 皮 血 管 失 ， 

2. 手术 步 台 及 配合 标点 

(1) 手术 虹 的 准备 : 将 头发 谭 短 后 用 小 橡皮 转 
所 成 小 永 ， 常 规 消 毒 头 上 度 、 口 腔 及 面 绒 部 皮肤 ， 铺 
无 菌 让 单 ， 皮 肤 记 号 笔画 线 。 遂 上 肾上腺 素 生 理 盐 水 


“一 向 融 淋 巴 清 
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作 局 部 浸 渔 。 

(2) 切口 递 10 导 手 术 刀 按 设 计 画 线 切 于 全 
戎 皮肤 ， 纱 布 拭 血 ， 头 应 血管 严 目 租 ，1 号 乌 人 丝线 
结扎 血管 . 

(3) 潜行 分 离 : 递 组 织 前 和 骨膜 测 离 器 在 烽 区 
头皮 琅 也 底 和 杜 浅 筋 膜 之 间 分 离 至 额 册 很 轮 革 胆 
人 外侧 系 ， 盐 水 纱布 填 赛 止血 。 递 大 弯 钥 管 错 和 组 织 
前 在 而 部 应 肤 与 明 腺 ， 蚁 肌 盘 膜 之 和 分 离 至 监 离 麻 
沟 2cm 处 ,纱布 拭 血 并 填塞 止血. 递 大 弯 型 管 钳 
和 组 织 剪 继续 在 点 肤 与 颈 益 有 归 之 间 分 离 下 僻 下 缘 和 
颈 部 皮肤 。 取 出 填塞 的 纱布 后 电 府 器 彻底 止 盘 ，1 
号 四 丝线 结扎 血管 。 

{4} 对 线 肝 筋 膜 系统 1SMAS) 进行 分 离 和 男 
定 : 让 递 10 号 手术 刀 在 璐 部 县 衣 处 切 开 匮 浅 盘 膜 ， 
弓 织 政和 大 闪 血 管 错 分 离 并 将 烙 弓 以 上 的 SMAS 
折 起 ， 拉 向 后 上 方 。 递 三 角 针 乌 华 线 将 其 固定 在 里 
浅 季 了 膜 上。 加 递 10 写 手 术 刀 或 组 织 前 将 SMAS 从 
思 腺 包 异 表面 掀起 拉 向 后 上 方 ， 用 三 骨 计 魏 丝线 将 
SMAS 宇 耳 前 和 着 纪 下 重生 姻 合 。 号 递 钝 头 长 六 将 
颈 站 县 与 巴 浴 筋 条 分 离 ， 彻 底止 永 后 用 三 期 针 让 经 
线 将 弄 闪 上 肌 人 外 侧 缘 的 豚 纤 维 在 乳 罕 处 与 骑 锁 乳 宽 肌 
的 附着 缝合 。 

(5) 基点 妆 合 ， 递 妃 齿 锁 光 住 害 、 曾 各 侨 部 游 
离 度 肤 的 皮下 组 织 癌 后 上 拉 ， 用 组 织 前 自 切 乡间 相 
当 隆 耳 轮 韩 处 前 … 横 切口 并 用 三 角 针 黑 丝 线 与 该 处 
的 皮肤 键 侣 一 针 ; 递 组 织 剪 自 切 缘 应 相 当 于 哥 廊 后 
海 273 处 葛 --- 冬 直 切 口 ， 并 用 三 角 针 黑 经 线 与 该 处 
的 皮肤 绎 合 一 针 、 

(6) 切除 多 余 度 肤 六 皮肤 切口 的 姻 侣 : 分 别 将 
对 、 面 和 额 部 的 皮肤 问 后 上 方 和 向 后 下 方 展 平 后 递 
组 织 亲 修剪 过 余 皮肤 ， 用 30 吸收 线 和 4-0 尼龙 线 
狂 合 皮下 和 和 皮肤， 发 际 内 的 皮肤 用 皮 肘 吻合 器 庆 

(7) 包扎: 用 温 热 水 清洗 洋 皮 及 头发 上 的 血 
迹 ， 了 歇 风 内 驳 干 ， 纱 布 条 上 禾 盖 伤口 ， 弹 万 继 带 加 压 
包扎 。 


十 入 、 叫 入 领 面部 摄 怖 
清 创 术 术 中 配合 
病员 全 身 情 况 和 有 具 好 或 经 过 急救 后 病情 稳定 方 可 
进行 铺 创 术 .~-- 般 于 衔 后 6 一 12 小 时 内 进行 。 
1, 及 各 及 体位 全 及 或 辅助 麻 淳 加 局 麻 。 济 
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洗 创 口 时 病员 的 体位 为 : 俐 卧 ， 头 稍 三 于 手术 台 边 
缘 ， 户 下 置 -- 号 足 形 热 ， 头 下 置 -橡皮 单 ， 冲 洗 后 
病员 体位 为 伯 卧 ， 诊 下 垫 枕 ， 头 下 置 头 国 。 

2. 手术 中 特殊 器 材 及 准备” 电 浠 器 、 电 怎 、 
微型 钢板 一 套 。 

3. 手术 步 强 及 配合 要 点 

(1) 冲 许 创口: 递 无 菌 纱布 保护 创面 ,分别 用 
肥皂 水 、 生 理 盐 水 洗 净 创 日 骨 赎 皮肤 ， 必 要 时 递 乙 
链 或 汽油 擦 交 污垢。 递 太 节 1.S 有 多 一 3% 过 所 化 所 
效 猴 和 后 理 越 术 冲 洗 创 中 并 用 钞 布 反复 掠 拭 后 ， 常 
遍 消 毒 创 口 周 于 皮肤 ， 铺 无 菌 巾 单 。 

(2) 消 理 创面 ， 递 组 织 临 和 刍 清 除 坏死 组 织 及 
收 羡 破碎 的 创 绿 ， 电 效 咒 止血，] 号 白 丝 线 结 扎 血 
管 。 亲 已 宵 副 的 磁铁 吸出 浇 部 组 织 内 的 金 昼 异物 。 
深部 组 织 异 物 在 XX 线 定位 下 取出 ， 有 颌 骨 骨 折 考 
将 骨折 断 端 复位 所 固定 (参见 本 书 “ 镶 骨 上 骨折 切 关 复 
位 术 ”)。 

(3) 锋 合 : 递 3-0 吸收 成 缝合 1 腑 粘膜 、 肌 屋 
和 皮下 组 织 ，4-0 一 5-0 尼龙 线 缝合 面部 皮肤 。 组 织 
损伤 缺损 太 多 采用 钮 扣 衬 式 缝合 以 减少 皮肤 的 线 
力 。 十 纱布 及 绷带 包扎 伤口 ， 


第 五 衣 ”手术 室 常 用 仪器 的 
使 用 及 维护 


1. 作用 常用 于 四 肢 的 手术 ， 阻 断 肢 体 的 血 
波 循 坏 、 使 手术 时 和 清晰， 减少 出 血 ， 便 于 操作 。 但 
使 用 不 当 会 导致 各 种 严重 缺 血性 并 发 症 如 肢体 环 死 
和 神经 麻将 等 。 

2. 使 用 注意 事项 

(1) 检查 气 守 或 袖 带 是 否 沁 气 ， 打 气 简 或 机 器 
《月 动 气 奈 止血 带 ) 是 香 运 作 正常 ,气量 表 是 否 准 
靖 。 

(2) 依 手 术 部 位 和 病员 年 龄 选用 合适 的 气压 外 
而 带 . 了 肢 在 上 畦 上 1 处， 以 防 梯 神 经 损伤 下 
肤 在 大 有 息 上 23 处 。 束 止血 带 时 共 下 面 扑 -- 薄 层 软 
执 保 护 皮 肤 。 

(3} 在 虑 血 带 驱 血 后 {由 肢体 末端 向 近 心 端 纺 
器 ) 将 止 而 带 的 通气 管 接 半 气压 表 1 二 ， 缓 慢 打 气 ， 
- ' 般 上 肢 讨 力 成 人 不 超过 250mmHg， 小 儿 不 超过 
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200nmmHg; 下肢 压力 成 人 人 不 超过 300mmHg， 小 儿 
不 趋 过 250mmHg。 逢 环 阻 断 时 间 上 歼 不 超过 45 分 
种 ， 下 睦 不 超过 1.5 小 时 。 

(4} 生动 气 庄 玫 血 带 ， 在 开机 前 依 手 本 部 位 和 
全 瞧 调节 好 所 需 压 力 及 阻 断 循环 的 时 间 ， 当 党 停止 
阴 岂 循环 时 会 生动 报 交 , 

(5} 使用 结束 后 ， 立 即 清 洗 气 融 或 宙 带 的 血迹 
证 消毒 ， 淮 记 合 用 情况 ， 


二 、 手 术 显 微 镜 


1. 本 前 一 日 将 显微镜 罩 子 用 环 氢 乙 烧 消 过 ， 
出 于 环 握 乙 熔 有 和 毒性， 消毒 后 注意 豫 散 其 表 商 的 兢 
余 气 体 。 术 旺 蚀 号 镜 架 用 无 水 酒精 媒 拭 ， 镜 头 纸 擦 
拭 镜 关 ， 

2. 检查 仪 咒 的 运转 基 奋 正常 ， 装 上 日 馈 并 湖 
闻 隧 距 ， 放 置 脚 踏 开 关 。 

3. 洗手 护士 套 上 大 了 苦 显微镜 镜头 僚 ， 甸 电 用 
盛 阔 巾 单 看 盖 或 用 一 次 性 锐 坏 盟 笨 盖 . 

4. 贫 用 时 先 开交 户 开 关 ， 再 开光 源 于 关 ， 光 
源 由 轮 到 强 。 使 用 完毕 完美 光源 开关 ，5 分 钟 后 再 
泊 风 有 居 并 关 ; 擦洗 显微镜 第 上 而 的 血迹 ， 整 理 用 物 
并 登记 仪器 的 使 用 情况 及 时 间 ， 

5. 配 有 照相 机 、 摄 像 机 或 录 相 机 时 均 麻 分 类 

三 、 电 凝 器 

1. 使 用 前 检查 和 准备 

(1 严 恪 接 操 作 程 序 检查 机器 、 电 流 、 电 棚 板 
和 于 术 笔 万 的 接 静 情况. 

(2) 重复 使 用 的 电极 板 用 温 盐 水 毛 中 包 吾 后 里 
于 狂 员 舰 瞪 丰厚 处 ， 电 根 板 与 人 大体 皮 陵 接 独 紧密 ， 
一 次 性 电极 板 (disposable pate) 在 合用 前 检查 和 包 哇 
的 完整 性 ， 以 防 影响 粘贴 效果 ， 放 置 的 皮 读 为 清 
洁 、 制 去 毛发 的 健康 完好 皮肤 ,使 用 时 应 严密 粘 周 
皮肤 上 ， 

(3) 安置 患者 体位 时 缴 将 患 阁 皮肤 与 于 术 床 金 
属 部 分 真 接 接触 

(4) 伍 用 电 凝 器 前 斥 尽 在 在 于 人 体 四 陷 处 的 易 
燃 消 毒剂 (如 上 脐 部 的 酒精 }， 

2. 使 用 中 注意 事项 

1) 电光 或 电 刀 一 次 输出 时 间 不 能 太 长 ， 应 间 
断 使 用 ， 以 炊 免 造成 电流 密度 增 大 手术 笔 刀 始 终 


从 


接 甬 组 弓 ， 防 止 因 使 用 空 机 而 致 大 其 电流 流向 电极 


板 让 成 灼伤 。 

(2) 你 持 册 雍 咀 尖端 的 清洁 ， 随 时 用 生理 盐水 
纱 不 氛 去 尖 疹 的 焦 病 ， 保 持 尖端 与 组 织 充分 接触 。 

(3) 病员 在 使 用 心脏 上 起 捕 寓 电极 时 ， 电 凝 器 会 
产生 干扰 甚至 损坏 走 捕 器 。 此 时 应 尽 基 避免 使 用 。 

(4) 加 强 交 接班 : 更 换 护 士 时 应 对 电极 板 与 皮 
肤 的 接触 情况 、 仪 器 运转 状况 及 病员 的 情况 仔细 交 
接 。 

3. 合用 后 处 理 

(1]) 起 水 纱布 擦 净 电 烙 头 及 手 控 笔 刀 的 手 控 开 
大 的 血迹 ， 纱 布 不 宜 过 湿 以 防 赴 水 进 人 开关 而 至 下 
次 便 用 时 造成 短路 。 双 极 电 上 凝 器 在 清洗 时 特别 注意 
保护 尖 和 击 细 的 末端 。 

(2) 每 次 用 华 记录 机 器 的 使 用 情况 及 时 间 。 

(3) 长 期 林 弄 的 机 器 应 定期 试 运转 ， 了 解 机 器 


是 人行 处 于 正常 功能 状态 。 
四 、 光 平 纤维 光源 


1. 使 用 前 ”站 导 纤维 导线 采用 气体 蕊 蒸 法 请 
考 ， 半 检查 仪 涡 的 运作 是 在 正常 。 

2. 使 用 时 ” 先 并 汇 户 开关 ， 皇 开光 源 开关 ， 
光源 由 罚 到 强 途 渐 吝 荫 。 随 时 用 生理 盐水 纱布 擦 拱 
光 叶 纤维 照明 灯 沿 十 血 迹 ,， 当 使 用 时 间 过 长 、 照 辆 
灯 周 力 的 金属 部 分 发 热 时 应 停机 休息 片 刘 ， 防 于 内 
灯头 过 热 而 致 组 织 损 伤 。 

3. 使用 结束 时 ” 先 关 光源 开关 ， 待 风 记 继续 
工作 5 分 钟 后 再 闫 风扇 开关。 清洗 导线 上 的 和 山 迹 ， 
防 小 学 线 摔 怒 、 打 折 和 扭 肌 。 记 录 机 器 的 二 作 情 况 
和 时间， 


{ 倪 红 梅 ) 
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第 一 市 口腔 修复 科 的 一 般 护理 


1. 用 物 准备 ”检查 盘 : 套 ( 口 镜 、 探 针 , 锰 子 )、 
滞 口 标 、 于 套 、 各 类 修复 体 标本 、 牙 片 申请 单 、 椒 
方 和 化 、 设 计 卡 等 。 

2. 护理 配合 

(1) 安排 患 首 就 坐 于 治疗 椅 上 ， 将 椅 位 调整 为 
>g0 的 半 卧 位 ， 愉 但 盘 寺 寺 肚 置 于 治疗 台 上 ， 为 
患者 戴 胸 巾 ， 沽 节 光 源 。 辐 时 阁 问 病情 ， 以 使 做 好 
护理 配合 . 

(2) 检查 中 行 纲 了 解 患 者 的 口内 情况 ， 贞 合 蒜 
师 介 绍 收复 体 种 类 和 各 种 收复 滩 疗 的 优 缺 点 。 

(3) 收复 前 需 作 治疗 的 患者 ， 应 备 齐 转 诊 资料 
并 作 转 诊 情 况 介 绍 。 


二 、 牙 体制 备 的 护理 


1. 用 物 准 备 除 初诊 用 物 外 ， 备 高 速 手机 、 
低速 手机 、 各 类 金刚 砂 车 针 和 艇 石 磨 汰 、 酒 精 灯 、 
火 业 、 婧 上 厂 、 吸 引 头 、 具 缘 退缩 药物 ( 皮 上 腺 素 牙 
线 )。 

2. 护理 配合 

(]) 政体 制备 前 做 好 解释 工作 ， 教 会 患者 配合 
治疗 的 方法 ， 如 有 不 适 请 患者 举 于 示意 。 

(2) 牙 体制 备 过 程 中 ， 协 助 牵 拉 上 患者 门 角 或 压 
百 体 ， 以 防止 组 织 受伤 和 保 让 医师 有 良好 的 视野 ， 
在 牙 体 制备 中 ， 按 需要 及 时 更 换 磨 头 ， 不 断 抽 吸 患 
者 口腔 中 的 液体 ,同时 做 好 患者 的 心理 护理 ,减轻 
紧张 情绪 ， 有 效 峭 短 整 个 车 体制 符 时 间 。 

三 、 取 印 模 的 护理 

1. 用 物 准 符 ” 除 初诊 由 物 准备 外 ， 备 各 类 托 
盘 、 印 模 材 料 、 调 拌 刀 和 橡皮 碗 等 。 

2. 托 山 的 选择 ”根据 患者 的 政 弓 大小 、 形 态 、 
伟 直 的 部 位 选择 合适 的 托盘， 托盘 的 内 外 侧 与 牙 妃 


应 有 3 3nm 的 间 了 上院， 以 穿 纳 一 和 定量 的 印 模 材 料 ， 
防止 薄膜 受 频 、 托 副 的 攻 绿 不 能 过 长 或 超过 粘 乃 转 
折 ， 开 展 类 舌 系 带 处 应 有 机 应 的 切 迹 ， 上 颌 托盘 后 
缘 应 关 过 上颌 儿 节 和 膛 额 动 线 ， 上 小 重托 盘 后 缘 应 苹 


过 最 后 一 个 磨牙 或 磨牙 后 垫 区 。 如 有 特殊 要 求 ， 可 


用 软 蜡 条 添加 托盘 边 绿 ， 

3, 取 印 模 的 配合 

(1) 森 位 及 光源 的 调整 ， 版 印 模 前 应 将 患者 档 
全 由 卧 式 操作 人 世 调 至 90" -120" 之 间 的 半 坐 卧 位 或 
坐位 ， 并 嘱 患 者 头 部 稍 前 懒 ， 以 防 印 模 材 料 流 向 哟 
部 ， 引 起 亚 心 。 同 时 调节 光源 ， 避 人 钢 灯 光 和 直射 患者 
眼睛 ， 增 加 不 志 。 

(2) 作 好 上 患者 的 心理 护理 ， 问 昌 者 解 料 取 异 过 
程 中 可 能 出 现 亚 心 和 呕 旺 ， 如 布 林 和 送 可 用 鼻 吸 气 ， 
口 呼 气 ， 头 微 低 ， 便 可 减 经 症状 同时 告诉 患者 印 
模 材 料 完全 无 毒 、 无 异 际 ， 对 人 大体 大 害 ， 以 减 转 不 
必要 的 担心 。 

(3) 制 取 印 模 : 应 根据 所 作 修 复 体 的 种 类 ， 选 
择 征 当 的 中 模 材料 ， 如 作 固 定 艇 复 和 整体 畸 造 活动 
收复. 应 选择 精确 许 较 高 的 印 模 材 料 ， 按 比例 测 
择 ， 调 拌 完成 所 应 反复 挤 压 空气 泡 . 装 上 颌 托盘 
时 ， 材 料 应 制 成 图 团 状 故 和 托盘 中 部 ， 再 站 前 六 和 
路 侧 推 压 ; 靶 下 颌 托 古 时 ， 材 料 抽 成 条 状 ， 从 托盘 
一 端 疝 妇 一 端 排 压 ， 第 -条 材料 应 与 第 -条 重 癸 
1-2em， 以 减少 气泡 产生 。 

(4) 印 模 取 出 后 及 时 冲洗 、 消 毒 和 灌注 。 


四 、 颌 位 记录 基 托 的 类 型 及 制作 


企 洛 动 义 齿 修 复 中 ， 为 确定 叶 人 台 头 系 ， 需 作 创 
位 记录 基 托 ， 临 床上 常用 乔 时 基 托 ( 暑 基 托 ) 和 司 某 
托 ( 塑 料 基 托 ) 两 种 . 

1. 蜡 基 托 的 制作 

(1) 用 物 淮 备 : 消 精 灯 、 火 柴 、 典 刀 架 、 蜡 
刀 、 品 刻 刀 、 靶 工 钳 一 套 、 红 晴 片 、 红 蓝 铅 笔 、 
0.8 女 不 锈 钢丝 ， 

(2) 制作 方法 : 先 在 模型 上 画 出 基 托 的 伸 麻 范 
围 ， 再 将 模型 放 入 水 中 完全 浸 湿 ， 取 适 上 并 的 蜡 片 ， 
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在 沿 精 霜 . 上 贞 热 烤 软 ， 放 于 模型 上 ， 上 肆 从 甩 中 心 
上 开胃， 下 航 从 吾 侧 开 始 ， 均 向 牙 槽 岸 太 翌 颠 侧 方 向 
推 让 ， 和 使 之 完全 与 模 项 巾 侣 ， 加 热 雕 刻 刀 去 除 多 余 
里 贱 . 用 热 端 刀 修 总 基 托 边 系 ， 使 之 光滑 、 此 钝 。 
人 在 模型 上 要 制 增 力 纤 ， 其 热 后 放 人 鳞 基 托 内 ， 以 增 
村 暗 基 托 的 竖 周 性 ， 以 免 在 咬合 时 是 基 托 和 窑 形 。 

2. 恒基 托 的 制作 

(1) 用 物 准 备 : 室温 固化 塑料 ( 白 洲 塑料 })， 分 
离 剂 、 棉 答 、 调 拌 刀 、 调 拌 怀 、 雕 妃 、 玻 璃 纸 ， 
5 全 左右 的 热 水 ， 加 坝 林 。 

2) 制作 方法 : 先 在 模型 上 函 出 基 托 的 伸展 范 
轩 ， 青 将 人 外 离 剂 艾 句 涂 布 在 模型 上 ， 用 气枪 吹 去 多 
余 分 离 剂 ， 凉 干 。 按 比 倪 调 拌 室温 固化 塑料 竺 其 成 
经 状 期 时 将 其 放 明 十 模型 上 塑 形 ， 去 除 志 余 材料 ， 
箭 十 后 ， 将 模型 漫 泡 于 温 热 水 中 加 速 凝 还 。 待 塑料 
秦 加 后， 用 小 青果 石 粗 腐 ， 砂 纸 卷 抛光 。 


五 、 国 定 修 复 拆 除 的 护理 


由 各 种 原因 导致 修复 体 不 适 ， 需 作 拆 除 ， 拆 除 
前 应 征 得 患者 同意 。 

1. 用 物 装备 除 初诊 用 物 外 ， 另 备 高 速 手机 
和 低速 手机、 高 速 所 机 烈 钻 、 刀 过 石 、 脱 冠 器 、 破 
塞 部 、 骨 钴 、 尚 子 、 刮 治 器 、 棉 纱 球 。 

2. 拆除 中 的 护理 配合 

(1) 芝 规 安排 上 患者， 拆除 下 似 修 复 体 采 用 半 疮 
tfy， 上颌 做 复 杠 采 用 平时 位 ， 调 年 光 源 ， 

(2) 医师 在 破 冠 时 ， 永 及 时 吸 唾 和 全 换 魔 头 。 

(3) 庚 助 破 冠 ， 当 医师 把 沉 子 尺 部 放 在 切割 开 
的 裂缝 丸 固 定 后 ， 用 肯 锤 曙 击 当 子 使 冠 破 开 ， 印 击 
时 用 力 要 适度 ， 用 力 方向 应 与 尖子 长 轴 方 向 一 致 。 

(4) 协助 医师 用 脱 冠 涡 取 出 修复 体 ， 并 用 乔治 
襄 去 除开 必 上 的 粘 园 剂 。 

3. 注意 事项 ” 白 下 的 修复 体 应 征 得 忠 者 间 意 
再 丢弃 。 


六 、 修 复 体 修补 的 护理 配合 


1. 几 牺 准备 辣 初 诊 用 物 淮 备 和 了 到 模 护理 用 
物 准备 。 如 需 作 即刻 修补 时 ， 另 备 室温 固化 塑料 、 
天 择 剑 、 调 拌 刀 .玻璃 纸 、 液 体 右 螨 、 棉 等 等 。 义 
杂牌 脱落 者 ， 备 成 品 牙 。 

2. 修补 术 中 的 护理 配合 

(1) 友 排 息 者 ， 调 节 椅 位 和 光源 。 


(2) 基 托 折 裂 ， 能 完全 复位 者 ， 点 燃 酒精 灯 加 
热 蜡 性， 协助 医师 在 口外 复位 ， 组 织 面 涂 布 液 体 石 
映 ， 再 灌注 石 痛 ,连同 修补 设计 卡 送 制作 中 心 。 

(3) 基 托 完 企 折断 时 ， 协 盈 医 师 将 六 此 复位 戴 
入 忠 者 口中 ， 调 拌 印 模 材料 ， 取 印 模 修 补 ,。 印 模 取 
测 后 ,冲洗 干 净 ， 在 义齿 组 织 耐 涂 布 液体 石蜡 ， 洲 
注 石 宫 模型 后 ， 连 同 设 计 卡 送 制 作 中 心 。 

七 、 室 温 国 化 塑料 调 拌 方法 

及 注意 事项 

1. 用 物 淮 备 室温 固化 塑料 [ 牙 托 粉 , 造 牙 粉 、 
才 托 水 )、 有 但 调 拌 标 ， 棉签 、 液 体 右 螨 、 牙 璃 级 。 

2. 调 拌 方法 牙 托 粉 或 造 牙 粉 按 常 取 明 ， 置 
于 再 拌 杯 和 中， 液体 量 为 能 充分 洲 胀 粉剂 量 并 略 多 - 
态 ， 调 拌 刀 应 沿 标 壁 平稳 、 缓 慢 、 通 当地 搅动 ， 吕 
着 表层 。 

3. 注意 事项 

(1) 调 拌 前 ， 诈 拌 杯 和 音 拌 刀 应 清洁 二 燥 ， 如 
鼎 拌 用 具 捉 先 接触 这 油 剂 (液体 石蜡 等 )， 应 用 
75% 酒 情 彻 寂 清洗 ， 以 免 造 成 塑料 不 涂 或 齿 固 时 间 
延长 。 

(2) 调 拌 时 间 不 能 过 长 ， 过 快 搅 动容 易 产生 气 
沪 。 

(3) 室温 低 时 ， 可 知 接 加 热 ， 
涅 高 时， 调 拌和 使 用 都 应 迅速 。 

(4) 使 用 前 应 仔细 询问 患者 有 无 过 敏 史 ， 与 室 
温 固 化 塑料 接触 的 烙 腊 应 先 洪 布 液体 石 模 ， 以 减少 
下 托 水 对 口腔 糙 膜 的 刺激 


六、 洁 动 义 资 科 垫 术 中 的 护理 


多 齿 基 托 与 粘膜 之 间 因 多 种 原因 出 现 间 阶 导 致 
食物 鼎 塞 、 基 托 狂 动 、 咬 合 不 平衡 其 至 造成 基 托 折 
类 时 ， 可 采用 衬 鬼 术 矫 正 ， 方 法 有 直接 衬 垫 和 间接 
讨 执 两 种 ， 

1. 直接 峙 垫 法 的 护理 直接 衬 垫 法 是 指 用 室 
渔 固化 塑料 在 患者 口内 进行 的 衬 垫 ， 它 适用 于 范围 
较 小 的 村 热 。 

(1) 用 物 准 备 ， 除 室温 固化 塑料 调 拌 的 用 物 准 
备 外 ， 男 备 纱 奈 、 液 体 石蜡 ， 棉签、 各 类 磨 头 、 秦 
纸 关 和 涅 热 水 。 

2) 衬 垫 术 中 的 护理 配合 ， 外 常规 安排 患者 。 
@ 香 医师 均匀 磨 除 义齿 组 织 面 后 清洗、 吹 干 义 


以 加 速 北 则 ， 室 
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肯 ， 用 牙 托 水溶 胀 基 托 衬 扑 部 位 。 避 用 杭 得 本 液体 
厂 晤 ， 均 可 浴 布 于 患者 口内 村 垫 区 的 精 腊 上， 注意 
时 不 能 过 多 ， 以 侈 引起 患者 的 不 这 。 电 按 室 湿 固化 
塑料 滑 拌 闻 法 ， 调 制 所 大 和 拷 托 赣 料 ， 竺 呈 丝 状 期 时 
们 浴 布 于 基 托 讨 垫 部 位 ， 弟 给 医师 就 入 患者 口 
中 也 备 40 人 一 60 亿 的 湿热 水 ， 待 关 齿 上 出 后 ， 
浸泡 于 扑 水 中 ， 以 加 速 章 料 的 聚合 。 介 协 十 医师 抛 
光 久 苍 。 习 肖 规 清理 用 物 ， 消 玲 机 法 备用 。 

2. 间接 衬 幸 术 的 护理 配合 ”该 方法 适用 于 大 
面积 是 托 重 衬 。 

{1) 用 物 淮 备 : 
备 。 

(2) 护理 配合: 由 带 规 安排 忠 上 专 。 人 名 备 温 热 
水 ， 嘱 患者 清洁 口腔 ， 消 洗 义 齿 ， 如 义齿 色 表 较 多 
者 ， 上 应 作 抛 光 人 处 理 。 人 他 待 医 师 义 肯 淮 备 完成 之 后 ， 
调 拌 返 量 印 模 材料 ， 均 仿 地 放 入 义齿 组 织 面 传递 给 
压 师 制 取 印 模 。 外 印 模 取 出 上 后， 医师 去 除 密 余 材 
料 ， 连 同 设计 卡 及 时 送 制作 中 心 。 图 衬 垫 文 上 雷 戴 人 
的 打 : 埋 : 戴 头 元 前 认真 查 对 义 肯 与 患者 是 砍 一 致 ， 
备 咬合 继 ， 配 合 庄 师 进 行 义 齿 戴 人 和 油 狂 ， 义 具 调 
磨 适 合 后 抛光 。 

(3) 注意 事 硕 : 采 出 间接 法 衬 垫 对 ， 有 出 于 基 托 
二 组 织 粘膜 适合 性 相对 较 好 ， 故 印 模 材料 的 调 拌 应 
各 稀 ， 基 少 、 以 免 影响 义 肯 盏 直 申 离 腐 度 和 咬合 闫 
系 。 


间 谊 规 取 印 模 和 荐 诊 几 物 准 


九 、 暂 时 冠 的 制作 


1. 用 物 准 备 ” 室 湿 同 化 塑料 ( 自 效 造 政 粮 、. 牙 
托 水 )， 分 离 剂 ， 牙 面 ， 雕刻 刀 ， 棉 签 。 

2. 暂时 和 冠 制作 方法 

《1) 模型 修整 ， 去 除 烧 型 牙 体 上 上 的“ 瘤 了" 
并 适当 修整 贫 绿 。 

(2) 浴 布 分 离 剂 ; 
分 离 剂 ， 忱 十 备用 。 

(3) 磨 制 牙 面 : 按 患 牙 太 小 和 颜色 选择 竺 面 并 
调 晓 合适 ， 组 织 西 用 牙 托 水 漳 账 。 

{4) 和 车 出 和 冠 的 定 成 : 按 常 规 调 拌 自 凝 造 下 粉 待 
丝 状 期 时 ， 在 异型 于 塑 形 ， 并 如 热 龊 固 。 

(5) 调 殿 竺 时 冠 ， 府 除 多 余部 分 ， 抛光 。 

3. 注意 事项 

(1) 模型 收 吾 时 ， 牙 体 敬 缘 修整 应 适 
暂时 冠 生 迫 牙 目 或 级 绿 不 是 合 


焉 患 修 、 邻 牙 及 组 织 面 涂 布 


度 ， 以免 


© 


(2) 牙 面 麻 制 应 尽 可 能 贴 合 。 


第 二 节 ”政体 缺损 修复 的 护理 


委 体 缺损 表现 为 牙齿 硬 组 织 呈现 有 不 同 程 度 的 
破 截 、 缺 损 或 形 ; 


态 上 的 发 育 异 常 ， 影 啊 咀 嘱 、 发 音 
和 美观 。 常 用 的 修复 方法 有 艇 体 、 冠 和 桩 和 冠 。 


一 、 髓 体 修复 的 护理 


1. 牙 体现 备 的 用 物 准 备 和 护理 配合 ” 间 前 所 
述 。 
2. 师 刚 制作 的 护理 配合 ”是 型 制作 有 三 种 六 


法 : 直接 法 、 间 接 法 和 间接 直接 法 ， 

(1) 直接 法 ， 牙 体制 备 完成 后 ， 阔 旧 医 师 冲洗 
宽 洞 ， 疏 唾 ， 收 二 牙 体 ; 棉 笃 散 取 液体 石 嵌 ， 坪 勺 
深 布 十 半 体 表 和 曾 ; 点 燃 酒 精 籽 ， 备 艇 体 旺 ; 蜡 型 制 
作 完 成 话 师 放 U 形 针 时 ， 迅速 吹 冷 U 形 针 ; 晴 型 
取出 后 ， 备 75% 酒 精 棉 球 消毒 窜 洞 并 用 牙 腔 条 暂 
封 ; 皮 时 将 蜡 型 固定 于 成 形 座 上 ， 送 制作 中 心 。 

(2) 间接 法 ;， 牙 体 制 答 完 成 ， 按 取 模 常规 配合 
取 外 做。 协 动 医师 取 蜡 型 ， 并 将 晓 型 肖 泡 于 凉水 
中 ; 消毒 、 暂 封 东 体 ， 预 约 患 者 复诊 时 间 。 将 灌注 
好 的 省 型 充分 混混 ， 供 医师 制作 晴 型 ， 旺 完成 后 。 
男 定 在 成 形 座 上 送 制 作 中 心 。 

(3) 间接 坪 接 法 ， 是 间接 法 利 直接 法 相 结 全 
一 种 方法 ， 能 更 准确 地 制 取 蜡 型 和 卦 道 ， 扩 理 配 合 
参 距 前 商 种 方法 进行 ， 

3. 试 戴 和 粘 固 的 护理 配合 

(1) 用 物 准 备 ， 除 初 浴 用 物 和 外 ， 另 曾 崇 省 纸 
甩 刺 角 、 传 力 器 、 骨 锤 、 各 类 麻 头 、 抛 光 用 物 、 消 
毒 纱 球 、75% 酒 精 棉 球 、 抛 光 粉 、 绒 轮 。 


(2) 常规 安排 患者 ， 查 对 上 忠 者 姓名 与 修复 体 忠 
否 - 致 。 

(3) 了 鹏 二 试 城中 ， 协 助 医 师 牵 搞 站 前 或 生体 ， 
皮 时 焉 换 磨 头 和 吸 唾 液 。 


(4) 粘 因 : 岂 将 诬 体 浸泡 让 75 负 酒精 中 消毒 
听取 出 吹 千 ， 置 从 查 盘 内 。 名 待 医 师 将 秆 体 隔 滥 ， 
消毒 、 上 鸯 二 后， 将 调 好 的 粘 固 剂 均 句 放 人 向 体 组 级 
面 ， 问 时 将 余下 的 粘 固 前 递送 给 医师 放 人 商 位 草 
中 ， 藤 体 就 位 后 ， 递 纱 款 、 传 力 器 轻 击 就 位 ， 在 狠 
面 放 置 纱 球 ， 嘱 患者 紧 咬 5$~ 10 分 钟 后 ， 去 除 客 余 
粘 固 剂 ， 检 查 咬合 情况 。 


二 、 全 冠 修 复 的 护理 


痢 床 第 儿 的 有 人 金属 全 时 各 烤 瓷 全 鞠 。 

1. 金属 企 冠 修 复 的 护理 

(1) 护理 配合 : 金属 全 冠 多 采制 间接 法 制作 蜡 
型 ， 共 护理 配合 与 般 体 间 接 法 相同 。 

(2 阁 国 ; 护理 配 台 与 伐 体 修复 相同 。 

2. 烤 痊 全 冠 修复 的 护理 

(1) 才 体 制备 : 政体 制备 前 到 研究 模型 一 付 。 
9 体制 备 中 的 护理 配合 同 前 所 述 ,， 守 体制 备 完 成 
后 ， 取 工作 模型 利 暂 冠 模型 各 一 付 . 

(2) 每 冠 的 制作 和 粘 回 : 其 制作 方法 同 前 ， 用 
丁香 油 氧化 锌 粘 固 。 

(3) 试 戴 狗 属 底 层 冠 并 选 色 : 除 初 诊 用 物 外 另 
备 金 属 卡 信 、 脱 冠 器 ， 各 类 磨 头 ， 咬 合 级 ， 纱 球 、 
比 色 板 、 册 和 镜 等 。 金 属 底层 冠 试 戴 完 成 后 ， 关 闭 室 
内 照明 灯 ， 将 比 色 政 淄 湿 ， 让 患者 在 自然 光线 中 ， 
通过 而 镜 观 看 ， 医 护 患 配合 ， 选 出 满意 色 号 ， 记 录 
在 设计 卡 土 。 

(4) 戴 烤 资 冠 肪 粘 固 ， 除 初诊 用 物 外 ， 另 各 红 
色 旷 合 纸 ， 专 用 麻 头 ， 木 制 传 力 器 ， 骨 锤 ， 脱 冠 
絮 。 试 戴 中 肉 助 医师 窑 控 术 光 组 织 ， 吸 唾液 同时 观 
宗 修 复 体 嘴 再 与 大 然 牙 协 阅 。 烤 次 冠 的 粘 固 基本 同 
钨 局 全面 ， 应 六 意 粘 周 剂 应 稍 务 ， 用 木 制 传 力 器 轻 
击 就 位 。 


三 、 桩 冠 修复 的 护理 


临床 上 主要 有 简单 柱 冠 和 链 造 桩 宕 丙种 修复 方 
法 ， 

1. 简单 桩 冠 的 护理 配合 

UL) 用 物 准 备 : 除 初诊 用 物 外 ， 另 备 成 品 桩 ， 
各 类 根 管制 备 钻 针 ， 各 色 牙 面 ,室温 固化 塑料 、 哎 
侣 纸 ， 液 体 石蜡 、 纱 球 、75% 酒 精 。 

2) 根 面 及 根 管制 备 的 护理 配合 ， 由 将 患者 的 
才 片 固定 在 读 片 打上， 以 备 根 管制 备 时 参考 。 避 政 
体制 备 中 ， 协助 吸 唾 液 和 窑 拉 口角 ， 放 选择 上 成品 桩 
入 和 牙 向 避 制 作 简 单 桂 ， 桩 种 闭 面 调 麻 完 成 后 ， 递 
液体 石蜡 收 球 浴 布 于 根 管 内 和 和 根 面 ， 气 枪 哆 去 多 余 
的 部 分 ， 调 拌 室温 固化 塑料 ， 协 助 医师 存 口 内 制 
作 ， 备 湿热 水 加 速 涂 固 。 久 精 固 ， 桩 冠 用 75 上 %% 酒 
精 浸泡 消毒 ， 内 助 医师 隔 湿 、 消 毒 、 吹 干 根 管 ， 调 
拌 粘 轩 材料， 均匀 放置 在 桩 及 组 织 面 ， 剩 余部 分 递 
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与 医师 放 人 根 管 内 获 ， 传 力 融 轻 击 就 位 。5 ~10 分 
钟 后 去 除 多 余 炳 固 剂 。 

(3) 注意 事项 : 由 于 成 品 桩 的 适合 性 差 、 塑 料 
政 面 不 耐 麻 ， 咽 患者 不 能 哨 晓 食 物 。 

2. 铸造 柱 冠 的 护理 配合 

(1) 相 剧 制备 的 护理 : 与 简单 桩 冠 相同 。 

(2) 蜡 型 桩 核 制作 的 护理 : 中 特 吻 用 物 准 备 ， 
液体 妖 蜡 、 蜡 条 、21 号 钢丝 、 成 形 座 ， 纱 球 、 小 
蜡 刀 、 酒 精 灯 、 火 柴 , 四 蜡 型 制作 中 的 护理 配合 ， 
亢 将 液体 石蜡 棉 球 传递 给 医师 ， 涂 布 后 用 气枪 哆 去 
多 水 部 分 。 医 师 作 蜡 剧 时 ， 及 时 用 气枪 吹 冷 蜡 型 ， 
取出 后 同 定 从 成 形 座 上 ， 送 制作 中 心 。 加 站 固 桩 
核 : 同 烙 固 简 单 桩 。 

(3) 塑料 桩 冠 制 作 的 护理 凤 合 ， 核 桂 烙 固 后 取 
模 制 作 塑 料 冠 ， 方 法 与 暂 冠 制作 相同 ， 用 恒久 粘 固 
刑 业 国 。 

烤 交 核 桩 冠 的 护理 ， 同 烤 瓷 冠 . 


四 、 烤 次 贴 面 修复 的 护理 


1. 牙 体 制备 的 护理 

(1) 特 妹 用 物 准备 : 麻药 、 
1% 斧 鲁 ， 各 类 金 钢 砂 石 针 。 

(2) 制备 中 的 配合 : 烤 次 贴 而 多 用 于 前 牙 活 骨 
牙 ， 制备 前 应 注射 麻药 ,减轻 患者 痛 世 。 注 射 廉 药 
前 认 自 执行 查 对 制度 ， 制备 中 按 需要 及 时 和 更 换 销 
针 ， 协 助 牵 拉 术 区 组 织 ， 呀 唾液 。 

2. 取 印 模 和 选 色 的 护理 卫 合 ” 同 烤 次 全 冠 。 

3. 试 戴 类 辣 烤 瓷 幅面 

(1) 戴 幅面 的 护理 配合 同 烤 瓷 全 冠 。 

(2) 粘 画 ， 烤 瓷 贴 面 粘 固 前 应 作 活 体 斗 表面 的 
酸 亿 ， 常 选用 30% ~ 50% 的 克 酸 ， 酸 亿 逢 辣 为 1 一 
2 分 钟 。 号 蚀 滚 冲洗 的 同时 吸取 冲洗 滚 ， 及 时 协助 
医师 珊 温 ， 吹 十 牙 体 ， 调 拌 精 半 材料 ， 灿 机 资 牙 
面 。 烤 次 贴 面 修 复 的 成 功 ， 让 要 依赖 粘 周 阁 的 应 
用 、 多 采用 进口 高 粘 结 度 的 粘 固 剂 ， 调 拌 方 法 照 产 
品 说 明 认 真 执行 。 

五 、 计 算 机 辅助 设计 和 计算 机 辅助 
制作 (CAD/ACAM) 的 护理 


CADACAM 技术 是 对 制备 好 的 牙 体 或 牙 面 采集 
放学 钻 模 ， 在 计算 机 上 设计 出 制备 体 的 形态 ， 由 数 
控 机 床 加 工 制作 陶瓷 修复 体 ， 它 使 口腔 修复 摆脱 传 


注射 人 器、 棉签， 
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统 的 手工 制作 革 艺 ， 路 人 高 科技 锁 域 。 

1. 牙 体 制备 ” 同 常 秽 牙 体制 备 。 

2. 取 光 学 “ 印 模 ” 

(1) 印 模 区 的 准备 : 冲洗 术 区 ， 协 助 吸 唾液 和 
瞎 寺 下 体 。 

(2) 最 光学 印 模 : 医师 将 激光 探测 扫描 回放 信 
上 腔 中 摄取 图 像 ， 嘱 患者 采用 筷 呼 吸 ， 以 免 探 头 老 
人 长， 影响 印 异 的 精确 度 。 

3. 疙 修复 体 的 试 战 ” 同 烤 瓷 冠 试 鼓 。 

4. 剖 修 复 蛋 的 粘 问 ”党 采用 光 固 化 复 台 树脂 
进行 粘 固 ， 极 据 瓷 修复 体 的 颜色 选择 色泽 相近 的 光 
国 化 树脂 ， 避 免 粘 因 后 出 现 色 益 。 

(1) 禾 恒 的 处 理 ; 口内 陋 湿 ， 牙 体 用 酸 蚀 糊 剂 
处 理 各 一 60 秒 后 ， 用 菊 饮 水 冲洗 ， 阿 时 吸 唾 液 次 
干 。 牙 体 粘 接 面 均匀 涂 布 粘 接 痢 ， 用 光 轩 化 灯 照 射 
20 秒 。 

(2) 这 修复 体 粘 接 面 的 处 理 : 用 5% 氢 氟 酸 酸 
蚀 ， 东 饮水 冲洗 、 吹 于 ， 偶 联 剂 均匀 潍 布 史 干 。 

{3) 粘 园 : 将 光 因 化 复合 树脂 按 比 例 调 拌 后 放 
人 痪 修复 体内 ， 指 上 压 就 位 ， 去 除 多 佘 树脂， 用 国 化 
灯 照 射 ， 使 笠 脂 完全 固化 。 


第 三 广 ” 牙 列 缺 栅 修复 的 护理 


才 列 缺损 是 指 上 颌 或 下 颌 牙 列 内 ， 在 不 同 部 位 
有 不 同 数目 的 牙齿 缺失 ， 但 牙 列 内 尚 月 不 同 数 日 的 
大 然 牙 存在 。 修 复方 法 有 可 摘 局 部 义齿 和 固定 义齿 
两 种 。 


一 、 可 摘 局 部 义齿 修复 的 护理 


1. 才 悼 制 备 和 取 印 模 的 护理 ， 参 照 一 般 护理 
有 关 部 分 。 

2. 确定 咬合 关系 

(1) 用 物 准 备 : 除 初诊 用 物 外 ， 另 备 戴 牙 用 纱 
布 、 赌 刀 、 雕 刻 刀 、 蜡 刀 架 、 消 精 灯 、 红 蜡 片 、 火 
有 和 早盘 。 

2) 操作 中 的 配合 

1) 将 石膏 模型 充分 浸 湿 ， 按 需要 制作 蜡 基 底 。 

2) 查 对 患者 姓名 和 缺失 部 位 是 理 与 模型 相同 . 

3) 己 燃 酒精 灯 、 备 蜡 片 。 

4) 医师 在 山内 懈 定 咬合 关系 时 ， 由 气枪 轻 吹 
始 握 ， 便 之 还 速 变 硬 。 蜡 堤 取出 后 冲洗 、 消 毒 、 固 


定 于 模型 上 ， 连 辐 设计 卡 送 制 作 中 心 。 

3. 试 戴 蜡 牙 ”缺失 部 位 为 前 牙 者 ， 应 先 试 戴 
周 牙 ， 氛 了解 患 者 对 修复 牙 颜 色 、 排 列 等 的 要 求 ， 
以 便 调 改 。 

(1) 特殊 用 物 准 备 : 各 类 磨 头 、 蜡 刀 、 措 刀 
汶 、 酒 精 灯 、 雕 刻 刀 、 面 镜 ， 晴 盘 等 。 

(2) 坛 戴 中 的 护理 配合 : 中 常规 安排 患者 ， 将 
已 捧 好 牙 的 模型 放 于 治疗 台 上 。 人 他 车 个 别 牙 需 调 
整 ， 及 时 点 燃 酒 精 灯 ， 才 热 蜡 本 备用 。 人 名 忠 者 通过 
面 悦 观看 ， 满 意 后 ， 连 同 设计 卡 及 时 送 制作 中 
sn 

4. 戴 牙 的 护理 配合 

(1) 特殊 用 物 准 备 ， 各 类 磨 头 、 蚁 合 纸 、 戴 牙 
用 纱布 ， 脱色 笔 ， 技 工 钳 一 会 。 

(2) 护理 配 从， 中 常规 安排 患者 ， 将 义 具 放 入 
检查 盘 中 。 避 戴 牙 时 ， 按 需 归 上 太 时 传递 所 各 用 物 ， 
更 换 磨 头 、 吸 唾液 、 吸 个。 国 戴 牙 完 成 后 ， 太 时 撼 
光 、 冲 洗 和 消毒 义 贞 。 中 烧 会 患者 县 代 义 此。 

\3) 健康 指导 : 中 告 之 患者 初 越 头 雌 时 ， 可 能 
出 现 亚 它 、 语 育 不 消 等 现象 ， 应 坚 圭 使 用 ， 如 唾液 
过 多 ， 可 全 化 硬 糖 。 作 戴 义 齿 后 出 现 疼 痛 ， 应 及 时 
纺 诊 ， 就 诊 前 2~-3 小 时 应 将 义齿 戴 和 口中， 以 便 
医师 准确 修改 痛 点 。 加 取 戴 义齿 时 。 有 一定 的 方向 
性 ， 应 用 手 压 就 位 ， 禁 用 牙 咬 ， 以 免 文具 折断 或 损 
坏 。 册 进餐 后 需 取 下 义齿 清洗 ， 以 保持 口腔 清洁 ， 
睡觉 前 庶 取 下 冻疮 ， 效 人 冷水 中 浸泡 ， 以 使 受 压 的 
粘膜 组 织 得 到 休息 ， 也 可 防止 义齿 误 人 消化 道 。 


二 、 牙 列 缺 损 固 定 修复 的 护理 


国定 义齿 临床 上 常用 的 有 金属 桥 、 燃 盗 桥 和 烙 
接 桥 。 

1. 金属 加 是 桥 的 护理 配合 人 金属 轩 定 桥 由 二 其 
颜色 的 局 限 ， 多 用 于 后 牙 缺失 的 收复 。 

UL 牙 体 预备 其 基 牙 的 预备 多 为 两 个 或 两 个 
以 上 牙 单位 ， 因 此 应 有 充分 的 时 间 ， 同 时 向 患者 解 
释 以 到 得 配合 。 护 理 程 序 与 金属 全 和 冠 牙 体制 备 相 
同 。 

(2) 取 印 模 的 护理 : 站 特 殊 用 物 准 备 ， 备 高 清 
晰 庆 秋 高 弹性 的 印 模 材 料 ， 怪 上 腺 素 牙 线 、 轩 取 印 
模 的 配合 : 牙 体制 备 完 成 后 ， 将 肾上腺 素 牙 线 放 二 
下 眼光 内 3~ 5 分钟、 使 牙 痕 退缩 ， 以 利 取 得 精确 
的 印 模 。 吧 工作 模 时 ， 先 将 调 拌 好 的 材料 递 少量 给 


他 


医师 ， 放 于 眼 委 和 邻 面 ， 凡 免 产 生气 渔 ， 剩 余 材 料 
放 入 托 盟 取 工 作 春 型， 然后 依次 取 对 颌 模 乔 和 暂时 
于 檬 增 . 

(3) 暂时 桥 的 制 攻 和 烙 固 : 戴 暂 时 桥 的 日 的 主 
要 是 保护 预备 后 的 车 体 ， 防 目 对 颌 牙 伸 长 ， 其 护理 
配合 同 暂 时 和 冠 。 

(4) 晤 型 制作 的 护理 ， 同谋 体 间 接 活 旺 型 制 
作 

(5) 试 戴 烙 千 金属 桥 ， 中 特殊 用 物 淮 备 ， 咬合 
级 、 脱 冠 怖 、 传 力 器 ， 各 类 腐 涉 、 纱 球 、 橡 皮 轮 、 
抛光 粉 和 绒 轮 。 四 试 戴 中 的 配合 : 爹 属 桥 就 位 时 ， 
协助 医师 用 传 力 草 轻 测 ， 调 此 咬合 时 ， 及 时 吸 唾 液 
大 率 拉 术 区 组 织 。 抛 兆 后 用 75% 酒精 清洗 于 兆 ， 
点 燃 酒 精 灯 ， 备 晴 片 ， 协 其 医师 作 桥 体 螨 型 . 

46) 金属 桥 将 国 的 护理 : 同 金属 全 冠 。 

2. 烤 贤 桥 的 护理 配合 参照 烤 瓷 冠 的 护理 。 

3, 和 粕 接 桥 的 护理 ” 烙 接 桥 在 牙 体 制备 时 可 不 
磨 或 少 磨牙 体 组 织 ， 和 患者 乐 十 接受 。 烙 接 桥 的 周 
位 ， 主 要 依赖 粘 固 剂 与 牙 体 的 精 接 力 ， 因 此 精 固 旗 
的 选择 和 烙 辣 中 的 护理 配合 尤为 重要 。 

(1) 政体 预备 和 取 模 的 护理 配合 : 中 用 物 准 
备 : 同 金属 桥 。 加 护 埋 配合 : 由 十 基 政 磨 除 较 少 或 
不 击 磨 逐 ， 才 体 顶 备 相对 简单 ， 但 模型 精 确 度 要 求 
较 识 ， 共 护理 配合 程序 与 烤 次 冠 相 辣 。 

(2) 试 戴 爹 属 支 架 : 中 用 物 准备 ， 与 烤 盗 冠 试 
确 冠 相同 。 儿 护理 配合 : 与 燃 瓷 冠 试 金 属 麻 冠 村 
同 。 如 果 是 作 复 合 树 脂 粘 接 桥 ， 肉 助 医师 制作 蛙 型 
或 排 才 。 如 作 烤 次 粘 接 桥 ， 协 目 医 师 选 撑 牙 色 号 ， 

(3) 糙 接 桥 的 粘 固 与 烤 瓷 贴 面 的 粘 接 相同 . 


( 非 红 ) 


第 四 方 ” 牙 列 缺失 修复 的 护理 


牙 列 缺失 是 上 颌 、 下 馈 或 上 下 颌 的 全 部 牙齿 缺 
矢 。 牙 列 缺 先 的 收复 方法 有 半 口 义齿 修复 和 全 门 义 
点 覆 复 。 全 口 义齿 修复 与 局 部 义齿 修复 不 同 ， 它 所 
党 的 咀 踢 力量 全 部 由 粘膜 、 牙 槽 购 所 承担 。 由 于 在 
馈 骨 上 没有 余 留 牙 ， 因此， 对 义齿 的 支持 ， 国 位 和 
钱 治 过 程 中 ， 确 定 颌 位 关系 等 均 与 车 列 甬 损 老 不 
同 ， 这 永 是 牙 死 扇 失 修复 的 特点 。 其 制作 步 尝 包括 
制 取 巴 模 、 颌 位 记录 、 排 列 人 工 牙 与 义 项 完成。 按 
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其 临床 制 作 贞 了 弛 ， 护 理 配 合 如 下 。 


1. 用 物 准备 

(1) - 般 用 物 ; 检查 盘 、 口 标 、 小 毛 册 或 纸 
和 市、 酒精 灯 、 火 柴 、 晴 万 、 蜡 盘 、 蜡 夫 架 、 旦 片 、 
雕刻 刀 。 

(2) 印 模 奢 料及 用 县: 蓝 酸 趟 弹性 印 模 材料 
( 按 需 要 可 备 伍 橡 腕 . 印 模 彰 或 其 他 印 模 材 料 )、 橡 
太 恤 、 石 背 调 用 等 

(3) 无 牙 状 托盘 - 副 : 根据 患 首 颌 弓形 状 ， 政 
权 路 重度 、 宽 度 选择 托盘 。 要 求 是 上 颌 托盘 的 宽 
度 瑚 比 了 上 上 人 额 牙 槽 贱 宽 2~3nm， 周 围 边 录 高 度 应 此 
烙 腊 转折 约 2mm， 唇 兽 系 带 处 应 呈 切 迹 ， 托 稚 长 
度 商 过 两 侧 届 上 颌 切 迹 ， 后 缘 应 超过 膛 闸 动 线 3- 
4mm: 下 倒 拖 盘 的 高 度 与 宽度 与 上 颌 托盘 柑 同 ， 
其 长 度 应 蔓 过 磨 半 后 热 。 

2. 护理 配合 ”根据 制 取 印 模 的 次 数 分 为 一 次 
印 异 法 上 太 二 次 印 模 法 。 对 于 备 槽 里 较 丰 满 ， 牙 弓形 
念 正 生 的 患者 ， 相 采用 一 次 印 模 半 ,而 个 别 口 腔 情 
沁 比 较 犊 绿 ， 如 牙 晴 过 于 底 平 、 缩 罕 或 两 删 牙 梢 和 肯 
商 度 不 : 致 ， 颌 亏 过 大 或 过 小 ， 形 特别 大 等 的 串 
者 ， 不 能 选 到 合适 的 成 品 托 其 的 应 采用 二 次 印 模 
法 ， 外 先 取 初次 印 模 ， 制 成 适合 患者 口腔 情况 的 个 
别 托 盘 ， 下 用 这 个 庄 盘 取 第 二 次 印 模 ， 护 理 屋 合 以 
-次 外 模 法 5 又 称 双 重印 模 法 ) 为 例 . 

(1) 取 切 印 模 的 护理 配合 : 加 安排 患者 ， 调 节 
摘 位 及 光源 ， 戴 好 胸 巾 。 所 涯 椅 位 位 置 既 要 使 虚 者 
鲜 适 、 上 月 然 ， 又 要 使 医师 操作 方便 例 取 印 模 前 ， 
辐 患 音效 竺 注意 事项 ， 让 患者 尽量 放 秘 展 、 否 侧 肌 
肉 ， 头 微 低下 ， 用 鼻 惰 气 、 中 呼 气 ， 以 免 王 心 。 
号 医师 二 好 托盘 ， 笋 好 取 印 模 蕉 备 后 ， 即 开始 调 拌 
印 覃 材料。 以 萍 酸 销 辜 性 印 模 材 料 为 例 : 取 适 世 林 
料 于 橡皮 兢 内 ， 扣 入 适 景 比例 的 石 育 ， 调 拌 均匀 后 
置 于 托盘 上 ( 调 拌 方法 详 见 本 章 一 般 护 进 有 半音 
分 ) -医师 取 下 初 印 模 ， 视 其 情况 制作 个 别 托盘 。 

(2) 制作 个 别 托盘 的 方法 : 中 几 弹 性 印 模 材 料 
制作 个 别 托盘 : 将 用 弹性 印 模 材料 制 取 的 初 印 模 的 
组 织 所 欧 习 前 去 一 明 ， 去 除 组 织 面 的 倒 上 四， 周围 边 
缘 削 去 1 一 2mm。 经 处 理 后 的 初 印 模 称 之 为 个 别 托 
雪 。 加 用 室温 同化 塑料 ( 自 疙 电 胶 ) 或 印 模 育 制 作 个 
别 托盘 初 斥 模 经 消毒 后 灌注 石 癌 模 型 ， 用 变色 钳 
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笔 在 模型 上 击 出 个 别 托盘 的 范围 ， 在 画 线 范围 内 ， 
铺 一 层 基 托 蜡 ， 便 于 剖 料 托盘 与 模型 分 离 ， 并 留 出 
放 略 第 _. 次 印 模 的 衬 层 材 料 的 位 置 。 汕 拌 适 晤 的 室 
温 国 化 塑料 ， 于 呆 状 期 时 在 旺 托 上 涂 塑 个 别 托 盘 ， 
厚度 约 2mm， 边 缘 应 低 于 移行 皱 台 约 1 一 2mm。 待 
塑料 便 因 后， 经 麻 光 形成 个 别 托 盘 。 也 可 在 模型 上 
铺 两 层 纱 布 ， 将 Snmam 井 的 印 模 膏 用 热 水 溪 软 后 铺 
在 模型 上 ， 使 之 贴 个， 用 不 锈 钢丝 弯 制 托盘 柄 ， 放 
在 印 模 襄 上 粘着 固定 形成 个 别 托 和 其。 四 利用 旧 的 全 
[1 这 齿 敌 个 别 托盘 : 晤 者 原 有 的 上 阳 闵 元 如 不 能 再 使 
有 用， 要求 重 新 修复 时 ， 杠 据 患 者 口腔 情况 ， 消 除 组 
织 和 面倒 四， 狠 溃 春 区 ， 用 计 加 长 或 典 短 边缘 后 形成 
个 别 托 盘 。 

(3) 到 第 二 次 印 福 的 护理 配合 : 人 中 医师 将 个 别 
托盘 修整 好 ， 在 患者 口内 坛 合适 后 ， 调 拌 衬 层 材 料 
联 二 次 印 模 。 按 需要 和 和 条件 ， 可 用 葆 酸 锁 印 模 材 料 
或 硅 橡 腕 作 衬 层 材 料 。 圭 层 材 料 党 于 托盘 内 时 ， 应 
鸽 其 边缘 密 合 ， 表 面 光 滑 ， 量 不 宜 过 多 ， 稀 稠 适度 
(一 般 应 比 取 初 印 模 稍 笑 为 宜 )。 包 如 果 印 模 与 口腔 
组 织 吸附 力 大 ， 取 下 困难 时 ， 可 让 患者 发 “ 阿 ” 
音 ， 让 空气 从 上 颌 后 缘 进 人 入 印 模 与 粘膜 之 间 ， 和 破坏 
负 压 即 可 取出 。 也 可 用 水 答 以 层 侧 边缘 滴水 ， 以 利 
取出 。 避 到 下 的 二 次 印 模 经 消毒 处 理 后 ， 即 送 灌 注 
模型 。 印 模 不 宜 放 置 过 入 ， 以 任 脱 水 变形 。 轩 预约 
点 者 复 鹰 时间， 清理 用 物 ， 消 毒 备用 。 

模型 翻 制 好 后 ， 协 助 制作 异 基 托 ， 如 政 楷 典 低 
平 ， 志 还 嘱 制 作 和 恒基 托 ， 其 制作 方法 参看 本 章 - 般 
护理 。 


二 、 领 位 记录 的 护理 


Hanan 日 型 莉 架 是 国内 较 芝 用 的 一 种 可 调节 了 著 
染 ， 颌 位 记录 的 护理 以 此 为 例 。 

1. 用 物 淮 备 

(1) 除 取 中 模 的 用 物 和 外 ， 另 备 垂直 距离 尺 ， 若 
平面 板 、 面 导 、 驹 义 、 变 色 错 笔 、 已 完成 的 旱 基 托 
模型 及 人 人工 闭 卉 导 样 喇 。 

(2) 上 特 架 用 物 : 橡皮 硫 、 石 襄 调 拌 刀 、 厂 
襄 、 玻 璃 板 、 橡 皮 固 、 线 强 、Hanan H 型 可 调式 车 
架 ， 

2. 护理 配合 

(1) 患者 端 华 位， 视线 与 地 平面 平行 。 

(2) 将 备 齐 的 用 物 置 于 治疗 桌 或 治疗 车 上 。 
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(3) 协助 任 师 八 好 Hanan H 型 验 思 使 用 前 的 
准备 (具体 步 绎 详 见 本 章 一 般 护 理 部 分 }， 

(4) 医师 制作 旱 熙 堤 ， 测 定 重 上 自 距 离 时 ， 点 燃 
酒精 灯 ， 备 蜡 片 ， 异 刀 等 用 物 ，, 

(5) 安放 面 马 时， 协助 履 是 将 面 马 一 侧 同 梁 接 
打 于 用 变 公 销 笔 在 患者 一 侧面 部 确定 的 由 突 中 心 位 
轩 记 号 二 ， 再 将 对 全 角 梁 也 接触 于 对 侧 上 述 相同 位 
置 上 ， 求 得 两 傅 平 均 数 字 ， 然 后 固定 两 侧 起 梁 、 注 
意 两 侧 坷 梁 接 触 面部 皮肤 时 松紧 度 要 适宜 。 

(6) 医师 连 嫌 好 面 弓 与 骆 义 后 ， 使 面 马 两 侧 平 
行 ， 拧紧 缮 义 固 定 灾 上 的 螺 条 ， 然 后 放松 骨 染 ， 将 
面 马 、 验 丸 及 上 癸 托 自 患 者 口中 取出 ， 用 冷水 冲洗 
十 净 。 

(7} 协助 上 骆 奥 。 当 面 弓 转移 到 苍 架 上 后 立即 
调 拌 五帝 ， 将 模型 固定 王 骆 架 上 ， 其 操作 步骤 如 
下 : 由 将 两 侧 馈 梁 的 内 侗 端 分 别 套 在 茹 架 佣 杆 和 外币 
端 工 ， 调 节 两 侧 佣 深刻 度 相 等 后 ， 坦 紧 才 梁 螺 丝 辐 
定 于 能 杆 上 。 怨 调节 固定 验 夹 下 端的 升降 螺丝 ， 使 
上 上 骆 旭 的 狂 平 面 与 切 导 针 的 下 刻 线 在 一 平面 上 ， 并 
往 葵 架 下 党 坏 上 加 琉璃 板 托 扶 上 颌 牙 堤 ， 使 其 稳 
国 。 避 将 上 颌 模型 淄 湿 ， 并 在 谨 部 作出 倒 四 就 位 十 
上 上颌 拖 芋 ， 调 拌 石膏 辐 定 上 颌 模型 十 上 人 铬 架 环 上 ， 
地 竺 石 彰 旗 固 后 到 下 面 弓 ， 将 下 颌 模型 放 于 下 验 托 
卢 ， 对 好 上 下 癸 的 舍 位 关系 ， 几 橡皮 图 回 定 ， 同 下 
法 凋 搓 右 育 固定 下 颁 模 型 于 下 颌 架 环 上 。 图 石 襄 完 
全 睹 甸 后 ， 用 酒精 灯 烧 热 铸 又 栖 ， 取 下 骆 又 。 轩 办 
架 工 杂 后 用 线 强 将 上 下 癸 体 固定 。 坟 免 五 育 膨 上 胀 而 
升 高 蒋 合 。 

如 使 用 简单 验 架 ， 其 操作 步 双 参见 本 章 -- 般 护 
理 部 分 。 

(8) 根据 患者 的 面 形 、 职 业 、 年 龄 、 性 别 、 睦 
全 及 要 求 ， 协助 医师 选择 从 适 的 人 工 牙 。 

(9) 预约 患者 试 戴 时 间 。 

(10， 清理 用 物 ， 消 毒 后 备用 。 

三 、 试 戴 的 护理 

斌 戴 是 将 已 排 好 人 工 牙 的 义齿 蜡 型 ， 试 行 战 人 
患者 口内 ， 进 行 检 查 校 对 。 

1. 用 物 准备 除 取 印 模 . - 般 册 物 外 ， 另 备 耐 
镜 及 已 排 好 人 工 牙 的 义 肯 量 地 连同 验 架 。 

2. 护理 配合 

(4) 患者 体位 与 猎 位 记录 体位 相同 。 
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(2) 若 个 别 牙 病 要 调 改 时 ， 及 时 点 燃 酒 精 灯 ， 
烧 热 晴 刀 备用 。 

(3) 医师 在 检查 、 校 对 蜡 义 元 的 蚁 合 关系 、 垂 
直 趾 离 时 ， 协 助 观察 患者 面部 外 形 是 否 美 观 自然 ， 
上 下 牙 疆 中线 与 面部 中 线 是 宪 一 致 ， 前 牙 大 小 、 形 
态 、 戎 色 是 省 协调 等 。 

(4) 医师 检查 核对 调 改 完毕 ,患者 湛 意 后 ,预约 
初 戴 义 齿 时 间 ,将 螨 义 齿 连 同 验 架 送 制 作 中 心 制 作 。 

(3) 清理 用 物 ， 消 毒 备 用 。 

3. 注意 事项 

(1) 斌 戴 蜡 义 其 前， 应 向 患者 讲 清 试 下 的 自 的 
及 注意 事项 ， 以 免 患 者 咬 乓 贱 托 。 

i2) 夏天 坛 戴 时 ， 嘱 患者 用 冷水 滞 口 ， 旱 义齿 
应 置 于 冷水 中 汝 温 后 再 行 戴 入 ， 俯 免 口 内 温度 高 使 
多 托 变形 (有 条 件 的 最 好 使 用 夏 用 晴 作 蜡 基 托 )。 


四 、 利 藏 义 笛 的 护理 


1. 用 物 准 备 

(1 ) 检查 盘 、 口 杯 、 各 类 砂 石 针 ( 柱 形 石 、. 轮 形 
石 . 青 朱 石 . 刃 边 石 等 )， 直 机 、 虱 销 、 硼 纸 圈 、 咏 
合 纸 、 变 色 笔 、 面 镜 、 小 毛巾 或 纸币 。 

(2) 已 完成 的 全 口 久 齿 。 

2. 护理 配合 

(1) 安排 患者 ， 核 对 患者 姓名 与 尽 雌 设计 卡 姓 
和 是 否 一 致 ， 以 移出 错 。 

{2) 医师 在 试 戴 过 程 中 ， 根 据 需要 ， 及 时 增加 
所 需 用 物 。 

《3) 义齿 初 戴 完 毕 ， 医 师 用 砂纸 图 打磨 光滑 收 
收 后 的 义齿 基 插 及 人工 牙 后 ， 协 助 在 打磨 机 上 抛 
并， 消毒 后 交 患 者 戴 人 。 

(4) 清理 用 物 ， 消 毒 备 用 。 

3. 健康 指导 教会 患者 正确 使 用 全 口 义 此 ， 
这 对 初次 戴 牙 的 患者 尤为 重要 ， 主 要 内 容 为 : 

(1) 告诉 叫 者 初 戴 全 口 义齿 有 异物 感 、 恶 心 或 
发 音 不 清 等 症状 ， 只 要 坚持 戴 用 ， 数 日 内 症状 即 可 
消除 。 

(2) 戴 牙 后 1 一 2 天 ， 旋 饭 时 可 暂时 不 戴 ， 符 
这 应 后 再 戴 义 齿 练 习 进 食 ， 开 始 时 先 吃 软 伪 及 小 块 
食物 。 

(3) 饭 后 及 睡 前 取 下 儿 货 ， 甩 和 牙膏 刷 兆 ， 清 水 
冲洗 ， 切 匆 甩 开水 或 药 液 漫 泡 。 睡 前 将 义齿 取 下 蔷 
于 冷水 杯 中 勿 让 义齿 干燥 ， 以 免 变 形 。 
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(4) 如 有 疼痛 及 不 适 等 问题 ， 及 时 到 医院 复 
诊 ， 切 幼 自 行 麻 改 。 


五 、 复 诊 时 的 护理 


1. 用 物 准 备 ”一般 用 物 与 初 戴 义 齿 同 ， 按 沉 
要 准备 在 胆 紫 、 棉 繁 。 需 作 重 衬 者 备 室 漫天 化 塑料 
或 弹性 印 模 材 料及 其 用 具 ， 

2. 护理 配合 

(1) 安排 患者 。 

(2) 让 患者 取 下 义 上 秀 ， 用 和 清水 冲洗 干净 后 放 人 
检查 盘 内 。 

《3) 如 患者 口腔 条 膜 有 压痛 ， 备 龙 有 中 紫 棉 签 ， 
涤 控 于 压 伤 的 粘膜 上 .在 涂 龙 胆 紫 时 ， 擦 干 口内 上 霸 
痛处 友 文 咨 组织 而， 便于 准确 修改 痛 点 。 几 修改 后 
的 义齿 艾 应 磨 半 擅 光 ， 冲 洗 消 毒 后 交 与 患者 戴 入 ， 

(4) 沉 用 直接 法 重 衬 者 ， 肉 助 调 拌 室温 闫 化 送 
料 ， 备 液体 石蜡 棉签 ， 浴 布 患 者 口腔 精 膜 , 

(5) 需 用 间接 法 重 衬 者 ， 调 拌 漳 性 印 檬 材料， 
重 宕 的 材料 量 不 宜 过 和 多， 所 略称 ， 连 同 设计 具 与 文 
下 一 道 送 制作 中 心 进行 热处理 。 

(6) 需 在 骑 架 上 进行 选 磨 时 ， 协 助 上 蕉 架 。 

(7) 直接 法 重 衬 处 理光 毕 ， 磨 光 义 机 交 与 号 
者 ， 嘱 患 着 试 戴 后 如 有 有 不适， 必 时 复诊 。 

(8) 党 理 用 物 ， 消毒 后 归还 原 人 处 。 


第 五 节 ”种植 义 丙 的 护理 


种 植 义 齿 由 两 部 分 组 成 ，- :是 位 于 骨 内 或 粘 骨 
膜 下 的 封闭 部 分 ， 另 -是 暴露 于 口腔 内 的 升 放 部 
分 ， 这 两 部 分 之 间 通 过 穿 透 牙 槽 贿 项 粘 异 的 种 植 体 
颈 相 联结 。 封 闭 部 分 起 着 人 工 牙 恨 和 人 工 附 闭 器 的 
作用 ， 是 修复 体能 以 固 位 的 基础 ， 开 放 部 分 起 善 桥 
基 牙 的 作用 ， 是 修复 体 直接 附着 的 部 分 ， 

种 植 义齿 按 植 人 人 部 位 不 同 分 为 骨 内 种 栓 、 上 骨膜 
下 种 植 、 根 管内 种 植 { 牙 肉 骨 内 种 植 )、 穿 下 铬 种 植 
及 下 颌 支 种 植 等 。 其 中 尤 以 骨 内 种 植 在 临床 上 谱 用 
较为 广泛 。 由 于 牙 种 慎 体 形态 结构 的 不 同 ， 其 植 人 
方法 也 有 区 别 。 下 面 将 具有 代表 性 的 常用 牙 种 植 体 
植 人 术 的 护理 分 述 如 下 ， 


一 、 肖 内 种 植 术 的 护理 
骨肉 种 植 术 分 为 一 段 式 种 植 体 植 入 术 和 二 段 式 
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种 植 体 植 人 术 ， 护 理 配 侣 以 二 段 式 种 植 体 杆 人 术 为 
例 。 

一 段 式 种 植 体 植 入 术 需 通过 两 次 手术 完成 。 种 
植 体 可 以 是 螺旋 形 种 植 体 或 柱状 种 植 体 。 

1 . 第 一 -次 手术 (种 植 体 体 部 植 人 人 术 ) 的 护理 

(1) 术 前 准备 : 包括 种 植 机 、 种 植 器 械 、 秘 植 
体 、 药 物 虽 患者 的 准备 . 

种 植 机 的 准备 : 种 村 机 及 其 附件 也 称 为 种 植 外 
科 配 总 设备 ， 岂 种 植 机 、 降 温 冲 洗 系 统 、 脚 控制 系 
统 ， 减 速 及 常 虹 和 钻 尖 组 成 。 术 前 对 种 植 机 进行 试 
机 ， 功 能 无 误 后 消 枚 备用 。 

用 物 及 絮 被 准备 ， 除 齿 档 外 科 的 一 般 用 物 及 器 
械 外 ， 为 备 专 用 种 植 器 械 ， 种 植 体 装 务 器 、 传 力 就 
位 器 、 长 、 短 柄 螺旋 丝 刀 、 手 动 扳手 ， 方 向 杆 及 各 
定型 号 的 销 针 ， 如 球 箱 、 和 对 锋 钻 、 抽 钴 、 攻 丝 钻 、 
定 癌 扩大 销 、 台 肩 销 等 ， 消 毒 后 备用。 

药物 准备 : 2% 普 鲁 卡 因 或 2% 利 多 卡 因 、 肾 
二 腺 素 、1.5 000 洗 必 秦 液 、 生 理 盐 术 、75% 酒 精 、 
1% 磺 本、2% 锦 南 。 

种 植 体 的 准备 ; 准备 经 密闭 消毒 的 各 种 直径 及 
长 度 前 种植 体 供 长 师 选 用 。 使 用 前 仔细 检查 种 植 体 
的 有 效 使 用 期 及 包装 情况 ， 奶 已 失效 或 包装 破损 应 
重新 消毒 后 方 能 使 用 。 

患者 的 准备 : 术 前 需 对 患 兰 的 全 身 及 口腔 局 部 
情况 进行 检查 ， 查 血 常 规 ， 了 解 患者 抗 感染 能 力 及 
涂 血 株 制 。 对 晤 腔 内 影响 种 植 手 术 或 修复 效果 的 疾 
病 ， 应 先进 行 治疗 ， 拨 除 松 动 于 ， 洁 牙 ， 改 善 口腔 
卫 和 水 状 况 。 拍 多 线 全 景 片 ， 了 解 铬 骨 及 其 结构 标 
志 的 情况 。 并 做 好 对 种 者 的 解释 工作 ， 让 患者 了 解 
整个 治疗 计划 及 术 后 对 种 植 体 的 常规 护理 ,取得 和 患 
者 的 信任 及 合作 . 根据 手术 需要 取 和 研究 模 制 作 模 
板 ， 合 于 术 中 种 植 体 植 人 人 定位。 

(2) 术 中 配合 : 安排 患者 ， 根 据 和 手术 部 位 调节 
本 位 及 光源 ， 交 竺 注意 事项 ， 消 除 患 者 紧张 情绪 ，。 

消毒 : 用 1 000 洗 必 泰 液 计 息 者 含 浜 ， 口 内 
消毒 ，75% 酒 精 消毒 口 周 皮 睹 。 

味 醉 : 打开 手术 包 ， 销 无 苦 市 单 ， 备 2% 普 便 
卡 四 或 2% 利 多 卡 因 遵 医 哪 加 人 适量 肾上腺 素 供 医 
师 进行 神经 阻 滞 麻 醉 加 局 部 注 泣 麻醉。 

切 JJ、 翻 所 : 医师 在 种 植 区 牙 模 贿 顶 粘膜 作 松 
弛 切口 ， 分 离 粘 骨膜 时 ， 备 手术 刀 及 骨膜 分 离 器 ， 
并 协助 止 库 ， 过 拉 口 和 角 ， 暴 露 术 区 。 


一 
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制备 种 植 窝 : 在 充分 暴露 牙 权 晴 顶 后 ， 和 将 蚁 骨 
儿 、 上 明和 刍 或 裂 钻 供 医师 修整 肯 面 ,去除 尖锐 的 督 
哑 ， 然 后 配合 医师 按 下 述 步骤 制备 种 植 富 : 路 备 球 
钻 或 先锋 销 供 医师 在 预定 的 部 位 钻 孔 润 ， 穿 过 骨 皮 
质 。 怨 换 用 有 刻度 标记 的 一 级 覃 钴 扩大 孔洞 ， 钻 至 
标志 深度 ， 到 出 裂 销 。 人 名 备 方 同 杆 供 医师 插入 种 植 
六 ， 判 新 钻 针 方 访 ， 若 外 乱 方 问 不 理想 ， 应 适当 收 
整 。{ 四 用 定向 扩 太 钻 将 种 植 寅 上 上 段 术 太 ， 岩 用 稍 粗 
改 逢 扩大 种 植 窗 全 程 。 岛 备 台 户 钻 将 种 植 窝 上端 扩 
大， 以 便 种 种 体 体 部 较 粗 的 上 端 就 位 ， 以 对 抗 种 植 
体 下 沪 。 

制备 骨 壁 上 的 螺纹 : 备 詹 制 攻 妈 锁 将 其 装 在 慢 
速 电动 手 钢 上， 向 骨 孔 惧 内 攻 和 人 ， 直 至 底部 ， 然 后 
皮 转 退出 ， 完 成 种 植 窜 肯 壁 的 螺纹 制 符 。 供 植 人 螺 
旋 状 种 植 体 用 ， 若 种 植 体 为 圆柱 状 ， 不 项 骨 壁 上 攻 
虹 纹 。 

植 入 种 植 体 ， 将 选择 合适 的 种 植 导 体 部 (上 骨 内 
段 ) 弟 与 医师 装 在 慢 速 电动 手机 上 ， 向 制备 好 的 种 
杆 宣 内 植 人 ， 直 到 底部 ， 仙 下 于 机 ， 备 活动 拔 于 供 
医师 族 此 种 植 体 体 部 ， 并 用 和 种植 体 传 力 朵 轻 轻 路 击 
体 部 ， 使 其 与 周围 骨 组 织 密 侣 ， 旋 入 请 合 螺 帽 。 彻 
底 证 许 术 区 ， 及 时 吸 淆 羡 洗 液 。 

绎 合 : 将 烙 骨 腊 复 位 ， 严 密 冶 合 ， 协 助 止 血 、 
甬 线 。 

王 术 完毕 ， 擦 净 患 部 口 周 血 迹 ， 清 理 用 物 ， 消 
毒 洗 用 。 

(3) 注意 事项 ; 中 在 种 植 窒 制 备 的 全 过 程 中 ， 
必须 严格 无 戎 哥 作 。 加 各 种 钻 针 按 使 用 的 先后 顺序 
排列 在 盛 有 生理 盐水 的 无 菌 盘 内 ， 用 后 及 时 清除 骨 
秸 。 包 使 用 钛 种 植 体 时 需 用 铁器 械 夹 取 ， 防 赴 异 种 
金属 污染 。 则 使 用 种 植 机 快速 簿 筷 时 ， 详 不 断 注水 
降温 ， 以 防 高 热 造成 骨 坏 死 (温度 不 能 咎 过 47 )。 
低速 条 下 螺 绞 或 在 旋 信 种植 体 体 部 时 ， 锯 速 不 得 申 
过 28r/Amino 吕 制 符 的 骨 窗 周 肪 应 用 处 布 隔离 ， 防 
止 唾液 污染 ， 并 防止 棉 纤 维 带 入 种 植 寅 内 。 辐 在 逐 
级 扩大 过程 中 ， 要 随时 测量 种 植 窒 的 深度 及 方向 ， 
每 次 更 换 钼 针 时 ,应 先 测 其 销 针 的 刻度 并 报告 医 
师 ， 以 保证 所 需 深 度 的 准确 。 根 据 测 景 ， 准 备 相 应 
长 度 友 直径 的 种 植 体 。 信 用 手动 扳手 旋 紧 种 植 体 休 
部 时 ， 注意 用 力 不 宜 过 大 ， 以 免 破坏 骨 壁 上 的 螺 
纹 。 久 留 下 的 种 植 体 基 桩 及 虚 者 病历 要 受 善 保管 ， 
防止 遗失 。 


全 


(4) 术 后 护理 山 为 了 使 炸 骨 膜 与 崩 面 完全 贴 
合 ， 术 后 用 湿热 的 纱 球 置 于 于 术 区 ， 电 患者 咬 纱 球 
1 小 时 左右 。 避 根据 手术 大 小 进 流质 或 半 流 质 饮食 
1 一 2 间 。 思 为 防 企 出 和 站， 术 后 24 小 时 内 ， 可 进行 
局 部 冷 柬 。 中 按 医 鼎 服 抗生素 ， 滞 口 剂 滞 口 ， 保 持 
口腔 上 生 。 心 7 天 折线 ，、 拍 闵 线 片 ， 了 解 种 植 体 在 
牙 梢 骨 内 的 位 置 . 加 按时 复诊 ， 以 便 出 更 问题 ， 及 
时 处 理 。 忆 预约 患者 第 一 次 手术 时 间 。 

2, 第 二 次 手术 { 基 桩 连接 术 ) 的 护理 

第 一 次 手术 后 ， 上 颌 经 5 一 6 月 ,下颌 3 一 4 月 
的 骨 盖 全 期 ， 便 可 进行 第 二 次 手术 。 

(1) 术 前 准备 : 除 齿 槽 外 科 的 常规 用 物 外 ， 另 
备 坏 形 切 刀 (旋转 切 岂 刀 ) 、 螺 丝 刀 、 小 剥离 器 、 政 
良 成 形 北 ( 精 腊 周围 扩展 器 }、 牙 周 蹇 治 前 等 。 

(2) 术 中 配合 : 医师 根据 第 -次 手术 记录 ， 攻 
线 片 检查 情况 以 及 拉 诊 或 探 针 检查 ， 判 断 种 植 体 上 
端的 大 致 位 置 ， 备 麻药 供 活 师 作 温润 麻醉 。 

暴 吝 租 合 凯 ， 备 于 术 刀 及 环形 切 刀 供 医 师 去 除 
徐 盖 在 种 植 体 慢 幅 表面 的 软组织 ， 暴 露 愈合 帽 。 

取出 愈合 帽 : 备 蝶 经 刃 供 医 师 取 出 愈合 帽 ， 并 
用 小 刊 离 严 尽 环形 切 刀 去 兆 残 留 于 螺 帽 及 种 植 体 亲 
的 软组织 。 

旋 人 年 此 成 形 器 : 备 牙 郁 成 形 器 供 医师 旋 人 种 
植 体 上 端 ， 奖 时 占据 基 桩 位 置 ， 待 手术 创口 愈合 
后 ， 拇 换 成 基 树 装 监 。 

处 理 创口 ， 严密 和 缝合 牙 眼 组 织 ， 根 据 需 要 调 拌 
才 周 赛 治 剂 ， 将 其 置 于 牙 具 成 形 器 周围 ， 压 所 牙 
邮 ， 保 进 创 口 傅 合 。 

安装 基 桩 ; 第 二 次 手术 1 周 后 ， 扒 除 链 线 和 去 
除 玫 启 塞 治 剂 ， 彻 底 清河 创口 ， 将 牙 上 贝 成 形 器 卸 下 
换 . 上 上 基本，! 周 后 进行 义齿 修复 。 


二 、 根 管内 种 植 术 的 护理 


根 管 内 种 植 是 将 种 植 针 植 人 经 治疗 过 的 根 管 
内 ， 并 穿 过 根 尖 礼 而 达到 颌 骨肉 的 一 定 深度 ， 鼓 又 
称 为 可 内 骨 内 种 植 。 种 植 针 由 钻 络 合 金 丝 或 铀 、 饥 
等 金属 丝 制 成 ， 直 径 约 0.8 一 1.5Smm， 分 为 光滑 针 
和 蜂 纹 针 丙 种 类 型 ， 种 植 针 穿 过 根 尖 和 孔 的 长 度 ， 一 
般 为 0 一 15mm， 借 此 种 植 针 ， 可 相应 增加 牙根 长 
度 ， 故 可 增强 义齿 上 基 牙 的 稳固 性 或 使 因 牙 周 病 而 臻 
松动 的 基 政 得 以 回 定 。 

1. 术 前 准备 
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(1) 根 管 治 疗 的 准备 : 首先 应 常规 作 根 管 治 
疗 ， 复 诊 时 根 管 境 养 为 阴性 ， 无 任何 症状 ， 再 行 种 
植 术 。 

(2) 用 物 及 器 械 准 备 ; 除 一 般 务 槽 外 科 手 术 用 
物 外 筋 备 直 手 机 ， 扩 孔 销 ， 银 未 合金 ， 冬 合金 输送 
司 玉 充 竺 器 、 种 植 针 、 封 闭 剂 等 ， 消 毒 后 备用 ， 

2. 术 中 配合 

(1) 安排 患者 ,将 和 X 线 片 革 于 读 片 灯 工 ， 供 
医师 手术 参考 ， 

(2) 消毒 、 麻 航 、 铺 无 菌 巾 单 ， 常 规 局 内 消 
毒 ， 局 部 浸润 县 醇 。 

(3) 备 扩 筷 钻 供 医师 加 深 加 宽 根 管 ， 协 助 滴 水 
冷却 钻 针 ， 及 时 吸 尽 冷却 液 。 待 钻 至 所 需 深度 及 宽 
度 时 ， 备 封闭 剂 党 十 根 管内 ,将 种 植 针 绥 慢 控 人 ， 
其 长 度 根 据 需 要 而 定 。 

(4) 用 银 科 合金 封闭 根 管 口 。 相 管内 种 植皮 告 
结束 。 呆 患者 按时 复诊 ，3~6 周 后 做 牙 冠 收复 、 


三 、 特 殊 牙 种 植 术 的 护理 


特殊 牙 种 植 手 术 主要 包括 .上 . 便 密 升 高 牙 种 村 
术 、 移 植 骨 同期 种 植 站 种 植 术 、 下 耸 柳 神经 移行 或 
剥离 才 种 植 术 、 牙 模 贱 如 高 牙 种 畏 术 等 ， 护 坚 凯 合 
除 按照 . 般 齿 权 外 科 的 护理 外 ， 应 根据 不 同 手术 要 
求 准备 所 需 器 械 反 用 物 ， 并 进行 相应 的 配合 。 本 文 
仪 介绍 下 齿 柳 神 经 璋 离 牙 种 植 术 及 牙 权 峙 如 高 牙 称 
植 术 的 护理 。 

1. 下 具 祥 神经 天 离 牙 种 植 术 的 护理 十 赢 笋 
权 骨 严重 吸收 的 患者 、 若 其 下 齿 桶 神经 管 与 上 下颌 盾 
权 嵌 硕 间 的 距离 小 地 7mm， 将 严重 影响 在 语 孔 区 
及 磨牙 区 骨 内 种 植 体 的 植 入 。 如 果 种 植 体 的 植 人 部 
位 在 颖 乱 区 ， 可 采用 下 齿 楼 神经 移行 年 种 植 术 ， 如 
末 种 植 体 的 植 人 部 位 在 话 孔 之 所 的 磨牙 区 ， 则 采用 
下 上 耸 权 神经 剥离 牙 种 植 术 。 

(1) 术 前 准备 : 中 术 前 向 患者 讲解 手术 方法 及 
可 能 出 现 的 并 发 症 。 包括 术 后 可 能 发 生 下 居 感 觉 麻 
木 等 。 凶 拍 X 线头 影 伍 位 片 、 曲 面 断 层 片 。 鲜 吓 
考 在 术 前 3 天 服用 抗 感染 药 。 趾 器械 及 用 物 淮 备 参 
照 骨 内 种 克 术 。 

(2) 术 中 配合 : 志清 毒 、 麻 醇 及 切口 的 护理 本 
合同 皮肉 和 神 植 术 。 句 翻 办 ， 当 医师 翻 开 尖 牙 区 或 第 
一 磨牙 区 的 类 骨膜 六 时 ， 备 链 线 以 便 医师 将 二 侧 粘 
骨膜 办 固定 在 烦 粘 膜 上 ， 充 分 暴露 术 区 。 针 制备 骨 
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窗 : 备 球 钻 或 裂 钻 供 医 师 簿 颊 向 距 牙 槽 哺 顶 一 定 上 距 
离 处 作 tecmx3.sem 的 号 窗 。 制 备 时 掀 赵 皮质 骨 ， 
用 小 肯 钴 轻 轻 禹 市 ， 去 除 松 质 骨 ， 注 意 切 蚀 损 阁下 
齿 情 神经 。 由 制备 种 植 窝 : 用 小 拉 多 放 人 上 崩 窗 内 将 
分 岗 井 的 下 齿 模 坑 经 束 所 地 并 保护 之 ， 阿 时 从 牙 桶 
贬 顶 制备 种 植 窝 ， 其 方法 与 骨 内 种 植 术 同 。 仿 杆 人 
种 植 体 、 颖 合 ; 种 植 窜 制 备 完成 后 ， 在 下 昔 模 神经 
盯 被 保护 的 情况 下 植 入 种 植 体 ， 然 后 将 骨 窗 处 皮质 
上 骨 复 位 ， 多 合 切 口 。 

(3) 术语 护理 : 参照 骨 内 种 植 体 植 人 术 。 

2. 才 槽 赔 夯 黄 牙 种 植 术 的 护理 ”在 薰 问 的 于 
草 晴 骨 由 表面 棱 和 人 材料 墙 高 牙 柄 婧 的 方法 有 肯 膜 下 
隧道 法 、 精 骨膜 苇 开 法 等 。 上 骨膜 下 隧道 法 用 于 颗粒 
至 人 工 肯 植 人 ; 粘 骨 膜 切 开 法 用 于 各 种 材料 植 人 。 
现 凡 粘 骨 膜 切 开 法 牙 槽 晴 加 高 后 种 植 术 为 例 ， 护 理 
配合 简 述 如 下 。 

(1) 术 前 准备 : 常规 全 身 及 口 腑 检查， 排除 全 
导 系 统 的 产 重 疾病 及 手术 局 部 的 炎症 及 省 病 ， 了 解 
颌 骨 情 况 。 术 前 3 天 停 戴 原 义 肯 ， 使 夺权 赌 粘膜 得 
以 休息 。 

庙 械 及 用 物 除 按照 一 般 齿 柳 外 科 的 准备 外 ， 另 
振 所 而 植 人 材料 : 颗粒 型 人 工 骨 成 异体 骨 。 

(2) 术 中 配合 :中 消毒 、 麻 醉 、 切 口 、 翻 潜 
要 骨肉 种 植 术 相 同 , 翻 瓣 时 切 匆 损伤 血管 神经 
束 .- 避 植 人 材料 及 种 杆 体 植 人 分 为 分 期 植 人 材料 和 
神 植 体 皮 同期 植 入 材料 和 种 植 体 两 种 方法 。 前 者 是 
在 一 期 王 术 中 骨 质 表面 放置 人 材料 ,6 个 月 后 再 植 
人 入 可 植 体 ; 后 者 是 先 植 入 种 植 体 ， 然 后 在 其 周围 堆 
放 植 入 材料 。 手 术 时 按 要 求 准备 材料 供 医师 使 用 。 
植 人 材料 的 量 要 适宜 ， 过 多 可 因 张 力 太 大 致 创口 裂 
开 ， 太 少 或 粘膜 松紧 不 一 ， 可 使 形成 的 牙 槽 购 出 现 
户 门 不 平 ， 为 防止 材料 向 类 舌 方向 移 位 ， 可 在 植 人 
桂 料 的 表面 放 署 塑 形 好 的 钛 网 ， 以 固定 植 人 材料 。 
号 锋 合 : 袜 式 加 间断 绎 合 ， 关 闭 切 口 。 为 了 防止 材 
料 移动 或 向 焙 舌 侧 移 位 ， 在 受 植 骨 床 与 植 人 材料 的 
衔接 击 作 贯穿 业 和 再 侧 的 袜 式 缝合 。 协 助 止 血 、 前 
线 。 

(3) 术 后 护理 : 按 医 嘱 服 5 一 7 天 抗生素 ， 严 
格 维护 口腔 王 生 ， 滞 口 剂 滞 口 。 术 后 7 天 括 线 ， 租 
幅 容 类 瑟 侧 的 社 式 缝合 线 ， 应 在 12 一 14 天 后 拆除 。 
全 颌 牙 槽 贱 增 高 加 宽 音 ， 术 后 10 天 摄取 流质 饮食 ， 
1 及 内 进 软 食 ， 术 后 尽量 不 戴 用 原 闵 齿 。 


第 六 证” 牙 周 病 矫形 治疗 的 护理 


站 周 病 常 乘 取 综合 性 治疗 方法 ， 才 能 获得 良好 
效果 。 综 合 治疗 常用 方法 有 : 洁 治 、 刊 治 、 调 牙 、 
正 畸 疗法 和 夹板 国定 (同时 修复 失 牙 ) 等 。 根 据 患 者 
治疗 的 顺序 ， 其 护理 配合 如 下 。 


一 、 和 初诊 时 的 护理 


诊疗 前 应 对 患者 的 牙 列 情况 、 牙 齿 位 置 、 牙 周 
组 织 、 跑 全 关系 等 进行 检查 ， 根 据 县 体 情 况 ， 制 定 
可 行 的 矫治 计划 ， 

1. 用 物 准备 

(1) 除 带 规 用 物 外 ， 备 牙 册 测量 器 。 

(2) 需 取 印 模 者 ， 备 托盘 ， 印 模 材 料及 用 具 。 

(3) 需 进行 调 验 者 ， 备 咬合 纸 ， 各 类 砂 石 针 ， 
晤 片 ， 酒 精 灯 . 磨 光 用 有 具 等 ， 

(4) 需 做 于 癌 国定 者 ， 备 金冠 前 ， 切 断 鱼 ， 千 
扎 销 ， 不 锈 钢丝 (直径 0.274 一 0.508mmyj， 政 间 结 
扎 经 {家 径 0.178mm)， 室 温 周 化 塑料 及 用 具 等 。 

(5) X 线 片 。 

2. 护理 配合 

(1， 安排 患者 ， 按 需要 备 齐 用 物 。 

(2) 做 好 患者 的 心理 护理 ， 让 惠 者 了解 治疗 方 
法 及 所 要 达到 的 日 的 。 

(3) 作 调 熙 及 政体 制备 时 ， 护 理 配 合 与 牙 列 缺 
损 的 牙 体 制备 同 。 

44) 质 取 印 模 者 ， 配 合 制 取 印 模 ， 将 印 模 连 同 
设计 卡 送 制 作 中 心 ， 预 约 患 者 复诊 时 间 。 

(5) 直接 做 牙 间 挫 经 国定 者 ， 配 合 医师 进行 摊 
结 。 栓 结 方法 有 多 种 ， 常 采用 连续 挫 结 法 。 用 直径 
0.178mm 的 软 不 锈 钢丝 ， 直 接 进 行 8 字 挫 结 法 . 
将 几 个 前 牙 连 续 挫 在 -起 。 协 助 牵 拉 患者 口角 或 压 
碧 ， 以 防 钢丝 损 履 层 颊 粘膜 。 为 避免 控 结 丝 脱 位 和 
加 强 其 固定 效果 ， 在 栓 结 时 可 用 室温 固化 塑料 涂 在 
控 销 丝 上 上， 形成 联 全 夹板 。 协 助 调 拌 室温 辣 化 逆 
料 ， 并 将 其 涂 于 唇 面 和 舌 而 ,厚度 以 不 影响 咬合 ， 
不 妨碍 悄 瑞 运动 为 原则 ,表面 光滑 。 嘱 患者 注意 中 
腔 卫 生 。 如 有 问题 及 时 复 座 。 按 医 电 定 期 复查 。 

《6) 清理 用 物 ， 消毒 备用 。 

3. 注意 事项 

(1) 作 牙 间 挫 结 协助 切断 钢丝 时 ， 应 一 手持 
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旷 ， 另 -手持 结 头 ， 以 侈 断 头 落 人 口内 、 稻 稚 内 或 
咽 肉 中 。 

(2) 制 肥 的 记 存 柳 击 要 轰 善 保管 ， 便 于 用 以 预 
测 蠕 治 效 果 ， 


二 、 复 诊 时 的 护理 


1. 出 物 准 备 

(1) 荔 可 摘 式 光板 或 验 热 音 ， 用 牺 与 可 摘 局 部 
尖 齿 同 ， 

(2) 戴 固 定式 夹板 者 ， 备 粘 固 材料 及 用 上 共 ， 赔 
硅 器 、 传 力 避 、 肯 犹 等 ， 

(3) 己 完 成 的 休 摘 式 类 板 、 葡 执 或 固定 式 夹 
板 . 

2. 护理 配合 

(1) 常规 安排 患者 ， 备 齐 所 需 用 物 。 

(2) 可 摘 式 夹板 、 雅 垫 初 戴 完 毕 上 后， 进行 抛 
光 ， 消 毒 处 理 后 模 疆 患者 戴 人 。 

(3) 固定 慌 炎 板 试 戴 完毕 后 ， 境 助 精 固 ， 其 护 
理 配 合 与 冠 桥 烙 固 同 。 

(4) 向 患者 交待 注意 事项 ， 预 约 复 诊 时 间 。 

45 清理 用 物 ， 消毒 曾 几 ， 


三 、 资 料 保 让 


秆 疝 病 患者 的 病历 ，X 线 片 、 研 究 模型 、 应 接 
少 断 、 年 龄 分 类 保存 ， 以 便 作 沧 疗 研究 或 总 结 经 验 
参考 用 . 


第 七 节 即刻 义 基 修 复 的 护理 


即刻 义齿 又 称 立 语义 齿 或 预 成 义齿 。 它 是 一 种 
在 患者 的 天 然 牙 尚 末 拔 除 前 预先 做 好 ， 牙 齿 拔除 后 
立即 戴 入 的 义齿 。 艺 刻 义 齿 有 即刻 全 安 交 上 耸 、 凤 刻 
可 搞 局 部 义齿、 即刻 固定 闵 雌 。 

即刻 六 齿 收复 的 护理 以 旭 刻 全 口 义 寺 为 例 。 


戎 刻 全 口 义 齿 取 印 模 的 护理 与 一 般 全 口 义 齿 基 
本 相同 ， 但 由 于 天 然 牙 的 高 度 与 无 牙 区 牙 槽 情 的 高 
度 相差 较 大 ， 央 此 取 模 时 应 选择 合 运 的 局 部 无 牙 语 
或 部 分 托盘 ， 在 相对 无 牙 区 牙 槽 财 寻 的 托盘 底 上 加 
深 软 暑 或 外 模 刘 ， 保 证 皮 模 时 压力 均匀 ， 原 薄 一 
笃 。 如 一 次 印 模 法 不 成 ， 可 制作 个 别 托盘 ， 采 用 二 
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次 印 模 法 ， 以 求 获得 蕉 确 的 功能 性 印 模 ， 
二 、 义 下 戴 入 的 护理 


义齿 戴 人 的 护理 与 全 口 义 齿 柑 同 ， 要 特别 注意 
无 菌 操作。 所 用 的 夏 石 针 、 器 械 均 应 严格 消毒 。 经 
消毒 液 浸泡 的 义齿 取出 后 用 生理 盐水 冲洗 于 净 后 再 
戴 入 患者 口 具 ， 调 磨 过 程 中 ， 防 止 碎 悄 进入 患者 伤 
口内 。 

即刻 局 部 义齿 及 固定 义齿 戴 人 的 护理 与 一 般 可 
搞 局 部 义齿 、 固 定义 齿 基 本 相同 ， 不 肯 儿 述 。 


三 、 健 康 指 于 


1. 告诉 患者 义齿 戴 人 最 初 24 小 时 肉 ， 不 要 地 
让， 所 揭 影响 血 氧 形成。 手术 后 组 织 水 肿 ， 取 下 后 
也 不 号 戴 人 。 

2. 藏 世 旭 小 时 内 进食 流质 ， 勿 力 过 硬 及 过 押 
食物 ， 以 偶 刺激 伤口 疼痛 或 引起 太后 出 血 。 

3. 次 日 来 院 复查 ， 了 解 义齿 戴 用 情况 。 

4. 4 一 5 天 拆除 锋线 ,医师 需 对 义 傣 进行 检 
人 入、 个 上 改 。 

5. 让 上 患者 2~3 个 月 后 到 院 复 查 。 内 经 过 这 上段 
时 间 后 ， 牙 槽 晴 吸 收 稳定 ， 基 托 与 和 让 槽 风 粘 茧 之 站 
出 现 问 艾 ， 话 师 湖 进 行 重 衬 处 理 。 半 和 后 再 复查 ， 
必要 国 再 进行 重 衬 或 重新 制作 文 齿 。 


第 八 节 ”覆盖 义 尖 修复 的 护理 


兹 义齿 又 称 上 首义 央 ， 是 指 义 齿 的 基 托 徐 盖 
并 支持 在 已 作 治 疗 的 牙根 或 著 冠 上 的 一- 种 全 日 义 齿 
或 可 摘 局 部 义 雌 。 这些 被 窗 盖 的 牙齿 或 牙根 称 为 禾 
证 基 覆 。 


禾 这 义齿 的 制作 是 在 常规 义 具 的 基础 上 发 展 起 
来 的 - 因此， 无论 是 可 摘 局 部 义 肯 、 全 局 广 拓 ,或 
髓 体 、 冠 及 固定 义齿 ， 它 们 的 制作 原理 和 原则 ， 以 
及 茶 些 具体 操作 方法 ， 都 适用 证 获 盖 交替 的 制作 . 
其 护理 配合 也 大 臻 相间。 但 在 进行 芒 六 基 夏 的 制备 
时 ， 应 根据 需要 进行 和 应 的 护理 配合 。 如 和 需 对 著 羡 
基 覆 根 管 口 进行 充填 时 ， 备 银 乘 合金 或 复合 树脂 协 
助 充 填 等 。 
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二 、 健 碌 指 于 


1 . 保 皖 口 腑 合生， 预防 龋 病 发 生 由 于 获 盖 
基 牙 被 义齿 窗 盖 首 ,影响 了 口腔 的 白 洁 作 用 ， 成 为 
细 藻 繁殖 ， 蔚 斑 集 聚 的 场 上 有， 因此 很 容易 产生 匡 
病 ， 患 者 应 更 加 注意 保持 口腔 由 后 。 

2, 预防 牙齿 和 炙 玉 和 才 疝 炎 的 发 生产 后 让 上 起火 
的 原因 常常 是 患 洛 不 重视 口腔 了 卫生， 或 基 托 压迫 过 
熔 腑 谎 ， 因 此 嘱 患 者 相间 停 戴 六 齿 ， 保 持 口 腔 消 
涪 。 如 戴 义 齿 育 上 庄 扎 感 太 时 来 综 修 改 。 

3. 定期 复查 颖 盖 义 齿 基 政 睛 病 和 秆 硬 炎 的 
发 生 ， 硅 无 白 觉 定 状 , 一 般 不 易 为 患者 察觉 ， 因 此 
要 求 患 上 省 在 戴 交 齿 后 3 一 6 个 月 应 米 院 复查 一 次 ， 
以 全 发现 问 题 ， 太 时 预防 及 处 理 ， 防 止 产 和 持 不 利 后 
呆 . 


第 九 节 ” 颌 面部 缺损 修复 
治疗 的 护理 


儒 面 部 读 损 是 指 颌 骨 和 颜面 部 软组织 ， 由 于 先 
天 或 后 天 因 豆 造成 的 组 织 答 损 。 根 据 缺 横 组 织 的 部 
你 不 同 ， 可 分 为 癸 骨 和 缺损 (上 颌 骨 . 下 颌 肯 ) 和 面部 
缺损 ( 锚 . 征 . 眼 ,脸颊 等 )。 颌 而 部 缺损 的 修复 方法 ， 
主要 是 运用 口腔 矫形 修复 的 原理 和 方法 ， 恢 复合 面 
部 应 有 的 生 寿 功能 及 铬 面部 外 形 。 其 护理 配合 分 太 
如 下 。 

一 、 上 领 骨 缺损 修复 治疗 的 护理 


- -身上 颌 叔 缺 损 临 床上 较为 多 见 。 由 于 语 损 的 
讳 位、 范围 以 及 饼 牙 的 多 少 和 分 布 情况 不 - 样 ， 修 
复 的 方法 也 不 相同 。 一 种 是 部 分 于 模 骨 种 牙齿 卖 
失 ， 咬合 关系 止 常 ， 口 鼻腔 不 穿 通 ， 东 采用 - - 般 收 
复方 法 即 可 。 胃 一 种 是 一 侧 上 颌 骨 ， 和 包括 于 齿 、 亿 
对 、 拷 槽 肯 及 上颌 肯 缺 虎 ， 口 鼻腔 穿 通 . 常 采 用 一 
种 腾 修复 体 收 复 记 损 部 位 ,由 十 肚 柳 复 体 的 体积 
大 ， 较 重 ， 故 将 堵塞 碳 穿 孔 部 制 成 “ 空 过 状 ” 以 减 
轻重 量 ， 这 种 修复 体 称 为 中 空 式 义 肯 。 护 理 配合 以 
此 为 博 ， 

1. 心理 护理 颌 肯 缺 损 后 ， 对 患者 容 新 造成 
相同 程度 的 损 青 ,使 其 咀 蜂 、 言 语 、 春 咽 、 阶 吸 应 
点 呼吸 等 动能 受到 影响 ， 国 些 给 患者 带 来 的 心理 压 
力 远 较 : ` 般 牙 列 向 损 的 患者 为 人 。 元 其 是 面部 外 形 
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严 辣 航 坏 ， 言 诸 功 能 基本 丽 和 失 的 患者 ， 援 邹 产 生 翡 
观 失 望 受 厌 世 情绪. 因此 ， 对 该 类 患者 ， 要 给 予 更 
允 的 间 情 和 关爱 ， 积 极 进行 蕊 导 ， 佑 好 心理 护理 ， 
仁 其 增强 生活 的 信心 及 疯 气 ,并 以 高 度 的 责任 感 和 
髓 熟 的 技术 ， 最 大 可 能 地 恢复 患者 的 生理 功能 种 外 
狐 ， 减 轻 其 心理 压力 。 

2, 到 印 模 的 护理 

(1) 用 物 准 备 : 除 可 摘 局 部 义齿 取 模 用 物 外 ， 
态 和 省 消毒 手套 、 凡 上 林 处 布 、 印 模 襄 、 晓 片 、 鳞 
下、 晨 刀 染 、 甬 刻 刀 等 

(2) 护理 配合 : 舍 肯 缺损 后 ， 由 于 粮 痕 组 织 收 
缩 ， 层 类 部 软组织 鲜 少 弹性 ， 矣 下 颌 关节 活动 度 降 
低 ， 常 造成 张口 受 限 或 口 裂 缩 小 ， 央 此 ， -最 的 取 
模 方 法 难于 取出 准确 的 印 模 ， 和 淫 采 取 以 下 几 种 特殊 
的 取 模 法 . 

个 划 托 盘 印 模 靶 : 此 法 由 于 张口 度 受 限 不 大 的 
患者 。 首 先 选 拼合 适 的 托盘 ， 用 活 软 的 印 柑 膏 或 蜡 
片 放 在 向 山区 的 托 蕉 内 ,根据 口腔 情 帝 反复 调试 ， 
取 模 前 在 患者 口 虹 穿 筷 处 用 几 土 林 纱 布 配 六 ， 防 目 
材料 进入 龟 腔 。 肯 调 拌 印 模 材 料 进 行 取 模 ， 可 缺损 
范围 天， 难以 -- 次 获得 完整 的 印 模 时 ， 可 先 将 初 印 
模 洽 注 石 音 模 型， 然后 在 石 意 摸 型 上 加 蜡 修 玫 ， 用 
军 沂 同化 塑料 涂 塑 个 草 托 盘 ， 再 进行 终 印 模 的 制 
取 。 

注射 秃 模 法 : 适用 于 张口 度 小 ，: : 般 托 盘 寺 法 
进入 口内 的 思 者 。 先 选择 一 个 能 进 大 口内 的 托盘 ， 
再 拌 申 模 材料 ， 将 一 部 分 堆放 在 托 我 内 ， 菇 一 部 分 
灌 人 特制 的 注射 器 内 ， 竺 托 松 进入 口内 时 ， 挫 动 注 
射 关 ， 将 印 模 材料 从 口 攻 处 庄 人 缺损 区 ， 材 料 凝 国 
后 取出 。 

分 段 由 模 法 ， 如 果 患 者 口 裂 很 小 ， 叉 缺乏 弹 
性 ,下 用 以 上 方法 仍 椒 能 取得 完整 的 纯 模 上 时， 可 采 
用 分 绕 印 模 法 。 印 异 通 常 由 两 部 分 组 成 ， 肥 出 后 粘 
合成 一 完整 印 模 ， 根 据 不 同情 况 ， 吕 采用 以 下 几 种 
方法 。 员 选择 五 、 右 半 侧 托盘 各 一 个 ， 肚 出 边 纱 超 
过 由 中 链 Smm。 如 无 成 上 归 托 盘 ， 可 用 宗 温 固化 前 
料 制 成 。 先 取 一 侧 印 模 ， 待 材料 凝 加 后 再 取 另 一 :全 
印 模 ， 分 别 从 口内 到 出 ， 拼 成 整体 后 灌注 模型 。 避 ) 
先 用 半 仙 托盘 取得 一 侧 印 模 ， 胶 侧 边 水 超过 胭 中 细 
licem， 灌注 成 模型 ， 根 据 设计 在 石 育 模 型 芋 制 作 该 
侧 的 卡 环 及 恒基 托 ， 将 该 出 戴 和 口内， 上 再 用 另 一 侧 
托 玲 取 模 ， 取 出 印 模 及 恒基 托 , 将 两 者 拼 对 后 灌注 
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异型 。 也 可用 无 唇 颊 边缘 的 托盘 ， 碍 口内 取石 介 集 
合 模 ， 取 出 口外 拼 对 灌 省 异型 。 包 用 半 侧 托盘 分 别 
取出 左 、 右 两 侧 的 印 模 ， 涂 注 成 模 弄 ， 在 分 开 的 两 
侧 模 地 上 ， 分 别 制 成 半 俩 的 卡 环 和 恒基 托 ， 其 再 侧 
或 眉 侧 的 基 托 只 达到 中 线 即 可 ， 将 两 侧 基 托 同 时 戴 
信号 肉 ， 表 室温 男 作 塑料 在 中 线 区 将 两 侧 基 托 粘 侣 
在 一 起 。 

根据 患 彰 口 腔 情 况 ， 选 拌 以 上 其 中 之 一 的 取 模 
方法 ， 完 成 印 模 制 取 ， 将 取 下 的 印 模 用 清水 冲洗 干 
瘦 ， 消毒 后 送 制 作 中 心 灌 广 。 

. 人知 位 记录 的 护理 用 物 准 备 与 牙 列 缺失 颌 
位 记录 机 同 。 将 完成 的 恒基 托 置 于 检查 艘 内 ， 备 齐 
试 戴 用 物 ， 如 夏 右 针 、 凡 合 纸 、 纸 巾 等 。 试 戴 亿 基 
托 时 ， 如 有 不 足 部 分 ， 用 晴 语 加， 雪 助 准备 晓 片 ， 
点 网 油 精 灯 ， 伐 热量 刀 备 用。 正中 难关 系 确 定 后 ， 
选择 托盘 ， 调 拌 生 模 材 料 制 联唱 内 出 堤 、 人 恒基 托 及 
对 侧 天 然 政 的 集合 印 模 。 灌 注 成 模型 后 ， 接 正中 猎 
关系 与 对 籁 模型 对 好 咬合 ， 并 上 验 梨 ， 排列 人 工 
牙 。 则 点 者 张口 度 较 小 ， 采 取 集 合 印 民 有 困难 省 ， 
可 在 口内 直接 排 牙 ， 协 助 选择 合适 的 人 本 牙 及 进行 
相应 的 配合 。 

4. 坛 排 世 的 护理 备 好 已 排 好 牙 的 验 架 。 需 
调整 个 别 牙 太 增 加 层 颠 侧 厚 上 度 时 ， 备 酒精 灯 ， 嵌 
力 、 红 晤 片 。 试 排 守 完 毕 ，, 将 答 架 连同 设计 卡片 送 
制作 中 心 制作 。 

5. 初 戴 中 空 义 齿 的 护理 其 护理 配合 与 可 摘 
局 部 义齿 相同 ， 但 要 特别 注意 的 是 : 由 于 缺损 区 烙 
膜 组 织 较 薄 器 ,很 易 被 损伤 ， 修 复 体 表面 及 边 毕 必 
须 经 过 高 度 磨 光 才能 试 戴 。 试 戴 完成 后 ， 巴 约 患 者 
复诊 时 间 。 

6, 注意 事项 

i1) 进行 颌 骨 缺 损 修 复 的 患者 ， 每 次 诊疗 应 有 
专人 护理 ,医师 所 需 用 物 由 护士 传递 ， 以 减少 污 
染 。 

(2) 所 使 用 的 器 杠 反 用 物 应 与 其 他 患者 分 开 ， 
用 后 分 别 进行 消毒 处 理 。 

(3) 义齿 需 进 行 衬 垫 或 与 缺损 面 有 接触 的 区 
城 ， 广 禁 使 用 室温 固化 塑料 ， 以 免 对 缺损 处 粘膜 组 
绢 产生 刺激 。 

7. 健康 指导 ”对 戴 中 空 义齿 的 患者 除 一 般 可 
请 局 部 义 顺 的 指导 内 容 外 ， 应 注意 雇 下 几 点 ， 

(1) 初 戴 修复 体 时 ， 因 体积 较 大 ,患者 可 能 会 


——- 
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不 适 订 ， 发 育 不 清楚 ， 告 诉 患 者， 坚持 戴 用 一 段 时 
间 后 .会 慢 慢 于 应 ， 发 育 可 以 恢复 到 正常 或 接近 正 
常 。 

(21 初 戴 台 延 后 ， 计 息 者 先 练习 使 用 ， 查 在 颌 
骨 缺 损 柚 不 宜 咀 喝 食 物 ， 以 仑 损伤 组 织 。 
{3】 嘱 定 其 复查， 如 三 问题 ， 及 时 处 理 。 


二 、 下 颌 骨 缺 损 修 复 治 疗 的 护理 


下 额 肯 秦 损 的 范 南 大 小 不 -， 可 以 从 部 分 于 村 
则 缺损 ， 直 至 全 下 人 籁 崩 缺 损 。 由 于 缺 插 的 情 狐 不 
同 ， 对 其 功能 影响 的 程度 也 不 相同 。 人 收复 时 的 护理 
配合 其 本 柑 似 ， 现 分 述 如 下 。 

1. 部 分 于 构 肯 和 和 牙 列 缺损 的 修复 下 颌 上 骨 完 
整 ， 余 贸 才 与 对 颌 牙 有 正常 接触 ， 收 复 时 为 减轻 基 
相 的 针 担 及 恢 复 正 常 外 有 形 ， 可 适当 增 刘 卡 环 数 及 烛 
宽 加 有 厚 峡 损 区 的 基 托 ,。 其 他 制作 过 程 及 护理 配合 同 
一 - 般 可 摘 局 部 义齿 

2. 下颌 和 有 - 侧 缺 损 的 修复 ”通常 在 手术 前 制 
作 熙 导 板 ， 术 后 6 个 月 ， 再 作 带 有 惨状 葵 刍 板 的 修 
复 体 ， 以 恢复 缺损 部 们 的 功能 ， 人 收复 时 ， 如 患者 些 
口 有 党 限 ， 采 用 常规 的 取 模 方法 有 困难 时 可 采用 元 拭 
盘 取 异 法 。 即 家 模 时 ， 先 用 扒 震 器 将 兰 体 推 向 后 
方 ， 然 后 将 调 好 的 印 模 石 膏 堆 放 在 余 留 下 及 下 颌 牙 
二 上 ， 行 石 彰 凝固 后 取出 ， 沾 注 模型 制作 修复 体 。 

三 、 配 合 手术 矫治 修复 治疗 的 护理 

配合 手术 壬 治 的 矫治 器 有 肤 护 板 、 愤 状 验 导 板 
等 ， 基 利用 义齿 制作 的 原理 及 方法 ， 在 术 后 用 以 保 
护 他 南 ， 防 止 出 血 和 感染 ， 维 持 颌 上 骨 态 咬合 关系 . 
奸 先 或 减少 因 于 术 冲 痕 挛 缩 带 来 的 畸形 ， 恢 复 部 分 
生理 功能 的 一 类 修复 体 。 

i. 后 护 板 上 额 肯 手术 后 ， 为 了 保护 性 口 ， 
用 一 种 与 眉 部 外 形 相似 的 基 托 来 维持 熬 料 于 - -定位 
置 ， 使 侯 口 及 数 料 不 被 唾液 和 食物 污染 ， 这 种 修复 
体 称 为 肚 护 板 。 其 护理 配 台 与 中 空 尽 肯 基本 相似 。 
不 同 处 在 于 要 在 术 前 取 模 制作 ， 术 后 喜人 患 癌 口 
内 。 在 试 戴 腾 护 板 时 ， 应 在 组 织 曾 垫 二 消毒 纱布 ， 
并 嘱 患 者 经 常 更 换 钞 布 ， 防 止 伤口 污染 ， 

2. 惨状 办 导 板 ” 亦 称 斜面 导 板 ， 此 种 修复 体 
常用 丁 部 分 下 后 肯 切 除 者 ， 可 防止 术 后 健 侧 下 颌 向 
器 损 区 侦 们 ， 宜 术 前 取 模 制作 ， 术 后 立即 戴 人 。 其 
制作 特点 是 将 上 颌 脖 侧 基 托 的 一 便 或 两 伽 向 下 延伸 
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爹 下 僻 后 才 天 面 ， 止 于 下 额 再 沟 。 其 护理 配合 与 可 
挤 局 部 义齿 相同 . 


四 、 坦 缺损 修复 治疗 的 护理 


鼻 缺 损 包 括 部 分 和 具 缺 损 及 全 鼻 缺 失 ， 其 护理 配 
全 以 全 鼻 缺 失 为 例 。 

[. 取 印 模 的 护理 

(1) 用 物 准 备 ， 陈 一 般 取 模 用 物 外 ， 男 备 生 理 
盐 术 、 几 上 林 、 榴 球 、 纱 布 、 方 中、 别针 或 灾 子 、 
红 嵌 片 等 。 

(2) 护理 配合 ; 为 患者 制 取 整个 面部 印 模 。 
山 患 者 了 到 平 卧 作 ， 面 部 与 地 面 平行 。 绾 将 缺损 部 位 
用 生理 在 水 清洗 ， 并 用 凡士林 棉花 堵塞 得 筷 ， 方 中 
包 吉 患者 头 部 、 耳 部 及 菇 部 ， 用 别针 或 夹 了 夯 定 。 
色 用 棉 球 茧 儿 士 林 ( 志 可 用 石蜡 油 ) 沟 匀 地 涂 布 在 整 
个 面部 。 有 毛发 处 涂抹 的 量 要 足够 。 针 用 红 蜡 片 按 
是 柑 范 围 的 大 小 作成 图 堤 ， 以 防 印 模 材料 昕 流 。 用 
纱布 袖 闵 患者 眼 部 。 瞩 其 双眼 闭合 。 避 调 拌 流动 性 
较 大 的 印 模 厂 襄 或 药 酸 盐 中 模 材 料 ， 均 名 地 铺 在 面 
融 各 处 。 如 采用 若 酸 煞 水 胶体 印 模 材料 ， 在 材料 尚 
未 凝固 时 ， 将 撕 上 成 小 块 的 棉花 分 散 放 在 印 模 表 而 ， 
然后 迅速 再 拌 加 有 加 速 剂 的 石 襄 ， 均 急 肌 倒 在 印 模 
表面 ， 符 印 模 石 膏 完 全 此 男 后 ， 除 去 方 中 ， 将 印 模 
连 回 围 姓 一 并 取 下 。 钨 榨 净 患者 面部 允 余 材料 ， 取 
出 填 突 物 ， 预 的 患 者 复 涂 时 间 。 

2. 试 盟 型 的 护理 

(1) 用 物 淮 符 :， 除 常 规 用 物 外 ， 另 备 生理 盐 
水 、 棉 蒜 、 雕 刻 刀 、 颜 料 、 调 色 盘 等 。 

(2) 护理 配合 : 将 在 模型 上 导 塑 成 形 的 义 鼻 蜡 
一 经 消毒 后 帆 于 检查 熏 内 ， 用 生理 盐水 涉 净 内 缺损 
处 ， 协 助 医师 试 战 ， 观 察 义 鼻 的 位 置 、 高 谍 及 鼻 织 
的 形态 ， 与 面部 是 否 协调 ， 如 有 不 适 之 处 ， 进 行 调 
改 。 完 成 试 戴 后 ， 结 全 患者 的 肤色 进行 调 色 ， 送 制 
作 中 心 用 硅 模 胶 制 作 。 

3. 急 戴 的 护理 义 鼻 可 采用 眼镜 进行 固 位 ， 
其 护理 配合 与 可 摘 局 部 义齿 相同 。 


五 、 耳 缺损 修复 治疗 的 护理 


耳 缺 损人 能 复 治 疗 的 护理 配合 与 鼻 缺 可 修复 基本 
相同 ， 仪 在 取 印 模 上 有 所 区 别 ， 简 述 如 下 : 

1. 收 模 前 ,将 处 耳 道 用 棉花 深 寨 ,并 在 于 与 
锯 损 周 肌 皮肤 上 涂 凡 七 林 。 


全 


2. 选择 一 形态 、 大 小 与 患者 相似 的 正常 人 耳 
或 患者 健 耳 ， 制 取 印 模 ， 以 便于 在 制作 义 耳 螨 型 时 
对 照 睹 凡 。 取 模 时 采用 分 如 外 模 法 取 模 。 将 调 好 的 
石 肾 外 模 奢 料 置 于 耳 后 并 与 耳 廓 平 齐 ， 凝 固 乒 ,在 
十 廊 后 石膏 上 涂 油 防止 粘连 ,上 骨 调 石 消 印 模 材料 浓 
于 十 内 ， 并 和 革 盖 至 耳 廊 3 一 4mm， 效 固 后 分 别 取出 
了 是 后 此 耳 毅 右 吝 印 模 ， 将 分 辨 石膏 印 模 合 拼 在 -- 
起 ， 半 成 完整 臣 模 ， 将 其 灌注 成 蜡 汗 ， 进 行 义 耳 制 
作 。 试 戴 的 要 求 与 鼻 缺 损 相 问 。 


六 、 腿 缺损 修复 治疗 的 护理 


服 缺 损 日 前 多 了 采用 成 品 义 眼 如 工 修复 。 如 需 制 
作 缺 拒 部 位 的 修复 体 ， 其 护理 记 合 同 锚 缺损 修复 。 


第 十 玉 ” 若 下 颌 关节 素 乱 综合 征 
修复 治疗 的 护理 


(一 】 匡 下 谢 关 节 率 乱 综 合 征 

显 下 铬 关节 亲 乱 绿 合 征 是 贰 下 额 关 节 病 中 的 常 
内燃 、 多 发 病 。 临 床 表 现 为 一 双全 综合 症 状 。 采 用 
糙 炎 人 慨 收复 治疗 ， 在 临床 上 获得 好 著 疗 效 。 此 外 还 
可 采用 物理 疗法 ， 如 热 数 、 封 闭 或 针 刺 及 毛 乙 烷 喷 
雪 等 ， 以 解除 患者 肌肉 总 蛮 和 疼痛 。 验 夹板 制作 及 
试 战 的 护理 与 可 摘 曲 部 义 肯 同 ， 此 处 不 再 级 述 ， 

(二 】 资料 保管 

匮 下 人 鲍 关 广 功 能 庆 乱 综合 征 忠 省 ， 病 程 进 吉 强 
慢 ， 治 疗 方法 多 和 种， 治疗 时 间 较 长 因此， 患者 就 
诊 完 毕 后 ， 应 及 时 将 所 有 资料 分 类 保管 ， 以 供 下 次 
褒 疗 参考 。 

{ 三 ) 健康 指导 

本 综合 征 串 者 经 综合 涪 疗 后 ， 应 加 强 关节 的 自 
刁 保 护 ， 以 巩 面 疗效， 防止 复发 ， 因 此 须 对 患者 进 
行 以 下 几 方 面 的 指导 。 

1. 和 畅 正 张口 过 天， 尤其 要 防止 张口 时 造成 关 
节 损 性 。 

2. 受 寄 冷 刺 激 后 ， 不 宜 立 刻 作 罕 然 的 咀 骨 运 
动 ， 以 防止 肌肉 盾 带 受伤 。 

3. 防止 突然 咬 硬 食物 损伤 般 肉 和 关节 。 

4. 纠正 俩 侧 咀 嚼 和 紧 蚁 牙 习 惯 。 

35,， 抑 服 林 自主 的 张 团 口 运 动 。 

( 陈 经 由 》 
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第 -一 节 ”口腔 正 畸 科 的 ~- 般 护 理 


一 、 初 诊 检 查 时 的 护理 


1 . 用 物 准 备 ”检查 盘 ， 口 标 ，X 线 影 片 会 诊 
单 ， 站 片 照片 申请 单 ， 下 时 病 案 资 料 表 。 

2. 护理 配合 

(1 安排 串 者 就 座 ， 调 节 椅 位 、 这 源 。 

(2) 协助 医师 对 患者 进行 健康 指导 及 解释 工 
作 。 介绍 正 畸 治疗 的 特点 、 疗 程 、 费 几 等 。 介 绍 上 上 
确 的 届 牙 语法。 告 立 患者 应 定期 到 医院 进行 口 鹏 保 
键 ， 出 现 睛 齿 应 及 时 治疗 ， 醒 牙 己 朝 而 乳牙 未 脱 者 
应 到 医院 及 早 拔除 滞留 乳牙 或 残 根 。 有 口腔 不 良 习 
惯 的 患者 ， 向 其 诽 明 不 良 习 悍 的 危害 性 ， 并 教会 其 
记 正 不 鼻 习 慨 的 方法 。 

(3) 检查 后 当 吕 可 以 进行 娇 治 的 患者 ， 淮 首 弛 
模 材料 收 用 物 ， 进 行 肥 模 的 护理 配合 

(4) 检查 后 可 以 进行 矫治 而 当日 不 能 进行 治疗 
的 患者 ， 应 预约 登 扎 。 


二 、 取 印 模 的 护理 


1. 用 物 准 备 ”检查 盘 、 口 杯 、 毕 酸 盐 印 模 材 
料 、 橡 皮 砂 、 调 拌 思 、 纱 布 、 酒精 灯 、 火 柴 、 蜡 
二 、 媒 刀 、 晤 刀 架 、 蜡 盘 、 托 极 。 

2. 护理 配合 

(1) 常规 安排 患者 。 和 患者 取 坐 位 ， 
应 以 医师 操作 方便 为 宜 。 

(2) 心理 护理 : 取 模 前 协助 医师 做 好 对 患者 的 
解释 上 作 ， 解 除 其 紧张 束 惧 的 心理 ， 最 得 感 者 合作 
与 信 尾 。 同 时 癌 患 者 渤 明 取 模 中 可 能 出 现 亚 心 等 不 
迁 。 教 会 患者 在 取 模 时 用 鼻 吸 气 、 日 图 气 的 方法 以 
缓解 取 模 的 不 适 。 应 针对 患者 的 年 龄 、 性 格 等 特点 
进行 心理 护理 。 年 龄 小 、 胆 导 .害怕 的 患者 节 模 时 
往往 不 合作 ， 对 于 这 类 患者 到 模 前 上 与 之 交谈 时 态度 
应 和 议 可 亲 ， 语 言 亲切 自然 ， 多 用 鼓励 的 语 襄 ， 时 
心地 说 最 庄 导 。 如 告诉 患者 取 模 时 不 会 产生 疼痛 ， 


椅 位 的 高 度 


教 患 首 自 己 试 着 把 托盘 放大 口腔 内 等 。 对于- 执 描 或 
拒 相 合作 的 患者 ， 应 同 家 属 一 道 敌 好 患者 的 思想 上 
作 ， 待 情绪 稳定 后 冉 进行 治疗 。 

(3) 调试 托盘 : 很 据 患 者 牙 号 的 大 小 、 有 形态 选 
择 合 适 的 托盘 。 牙 弓 情 况 特 殊 的 患者 ， 如 太 牙 马 、 
层 肚 烈 、 乳 牙 弓 、 外 和 伤 张口 受 限 等 应 制作 个 蜀 托 
擅 。 制 作 个 别 托盘 需 加 蜡 补 充 托 盘 边 绿 的 长 上 度 和 高 
度 ， 点 燃 酒 精 灯 ， 将 蜡 片 烧 软 预备 成 天 用 的 条 状 。 

(4) 取 印 模 : 根据 托盘 的 大小 、 上 中 者 牙 引 的 情 
况 接 比例 取 适 量 的 印 模 材料 进行 调 拌 。 其 调 拌 方法 
参照 口腔 修复 科 护 理 中 有 关 部 分 。 

(5) 又 印 模 中 患者 出 现 恶 心 ， 鼓 恩 思 者 采取 岛 
路 气 ，H 图 气 的 方法 缓解 不 适 。 出 现 哎 吐 用 盘子 接 
作呕 呈 物 ， 淮 备 温水 、 纱 布 协助 趾 者 清洁 口 和 能， 

(6) 有 印 模 取出 后 ， 经 济 毒 姓 理 后 送 制作 中 心 灌 
注 ， 

(7) 预约 患者 复诊 时 间 。 

(8) 消毒 消 济 用 物语 备用 . 

3. 注意 事项 

(1) 调 拌 印 模 材 料 前 ， 调 拌 用 具 均 应 清洁 、 十 
燥 ， 

(2) 束 悉 不 同类 型 敬 酸 盐 印 寞 材料 的 使 用 方 
法 。 成 品 荣 酸 盐 印 模 材料 的 种 类 很 多 ， 司 用 时 应 根 
据 其 说 明 书 进行 调 拌 。 

(3) 掌握 好 材料 的 用 时 及 称 稠 ， 在 拌 前 ， 视 
定 者 的 牙 弓 情况 、 托 盘 的 大 小 准备 材料 的 用 量 - 如 
前 窒 性 深 覆 铬 、 胁 盖 高 拱 的 患者 及 使 用 功能 性 矫治 
项 、 外 科 正 畸 的 患者 ， 材 料 的 用 量 应 比 一 般 取 模 时 
稍 多 。 材 料 的 稀 秽 应 适当 ， 过 稀 容 易 流 人 患者 的 咽 
部 而 敏 亚 心 等 不 适 。 过 竺 材料 的 流动 性 降低 ， 影 响 
革 模 的 完整 性 、 精 确 性 。 

(4) 针对 患者 的 特点 及 季节 ， 调 节 印 模 材料 的 
疾 画 时 间 ， 以 组 和 解 患 者 的 不 适 ， 保证 印 模 的 完整 
性 。 对 年 龄 小 、 忍 耐力 差 、 繁 感 的 患者 ， 材 料 在 口 
内 放置 的 时 出 宜 短 。 对 于 口 裂 过 小 、 张 口 受 限 的 串 
者 ， 慑 模 时 放置 托 般 有 一 定 的 困难 ， 应 适当 延长 材 
料 的 痊 因 时间。 
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三 、 取 凑 帘 、 额 宛 印 模 的 护理 


1. 用 物 准 备 ” 辣 取 印 模 ， 

2, 护理 配合 

(1) 取 斋 器 印 模 时 ， 患 者 取 坐 位 ，。 取 额 哗 印 模 
时 ， 上 患者 了 肥 仰 甘 位 。 

(2) 制作 取 模 托盘 : 点燃 酒精 灯 ， 将 蜡 片 烤 软 
或 用 温水 软化 后 制作 取 榴 托盘 。 库 吃 托 盘 制 霹 船 
形 ， 额 钨 托 盘 制 成 长 方形 。 

(3) 调 拌 印 模 材 料 。 

(4) 印 模 取 出 后 ， 送 制作 中 心 浇注 。 

(5) 用 纱布 协助 患者 清洁 闫 、 额 部 残留 的 印 模 
材料 。 

3. 注意 事项 

(1) 印 模 材 料 不 宜 过 稀 过 多 ， 以 免 材料 从 托盘 
的 四 周游 出 过 多 ， 

(2) 取 斩 名 印 横 前 ， 将 患者 前 额 的 头发 理 疝 额 
后 或 两 人 出， 避免 到 模 时 头发 与 材料 粘连 。 


四 、 面 部 腿 相 的 护理 


为 了 记录 患者 治疗 前 、 治 疗 中 及 治疗 后 的 效 
果 ， 以 及 和 留 取 教学 、 科 研 资料 ， 需 拍摄 患者 面部 及 
口内 牙 获 相片 。 护 士 应 了 解 不 同 照 相 的 部 位 及 要 
求 ， 配 合 摄 影 师 或 医师 进行 面部 摄像 。 

1. 用 物 蕉 备 ”开口 器 或 牵引 锂 ， 口 内 反光 镜 。 

2, 护理 配合 

(1) 患者 取 坐 位 。 摄 面 像 时 ， 喝 患者 两 眼 平视 
南方 。 

{24 摄 口 内 牙牙 像 时 ， 用 开口 串 或 牵引 牺 窑 开 
患者 口 居 ， 充 分 暴露 照相 部 位 。 

(3) 对 于 腾 裂 患者 或 需 摄 上 取 口 内 上 下 牙 弓 和 苔 
而 的 患者 ， 将 口 肉 反光 镜 放 于 40 蕊 左右 的 温水 中 
浸泡 后 再 放 人 口内 、 放 入 的 位 置 应 完整 地 反映 口内 
小 弓 及 难 面 。 


五 、 记 在 模型 的 保存 


记 存 模型 是 矫治 过 程 中 必 不 可 少 的 记录 。 它 主 
要 供 研究 诊断 、 确 定 治疗 方案 ， 以 及 在 治疗 过 程 中 
作为 对 照 观 察 。 因 此 ， 记 存 模型 必须 妥善 保存 。 

1. 将 模 昏 从 制作 中 心 取 回 。 

2. 在 上 下 颌 模型 底面 用 红 蜡 笔 写 上 上 患者 的 姓 
名 、 性 别 、 年 岭 、 取 模 时 间 及 取 模 顺序 号 。 在 上 下 


颌 模型 的 前 壁 写 上 患者 编号 。 
3. 将 模型 先 放 入 模型 盒 中 ， 按 编号 放 人 模型 
柜 中 。 避 人 观 焕 型 遗失。 


六 、 些 引 头 帆 的 调试 及 制作 


牵引 涉 幅 为 口外 窑 引 矫治 器 的 组 成 之 一 ， 主 要 
起 冯 抗 作用 。 浴 3 引 涉 帼 有 成 品 奉 引 涉 帽 和 自制 座 引 
头 帽 。 

1. 成 品 牵 引 头 帽 的 调试 

(1) 成 品 头 幅 分 大 、 中 、 小 型 号 ， 和 根据 患者 的 
涉 形 大 小 选择 合适 的 头 帼 。 

(2) 将 头 幅 戴 于 患者 的 头 部 ， 调 节 头 幅 上 带子 
的 长 短 度 ， 使 头 幅 与 患者 的 头 形 贴 合 。 

《3) 头 帽 调 斌 合适 后 ， 将 头 帽 上 各 条 带子 的 重 
釉 处 固定 。 

2. 个 别 牵 引 头 幅 的 制作 

(1) 用 物 准备 ;2.5cm 宽 的 棉布 带 、 链 线 、 链 
针 、 前 万 、 大 闪 针 。 

(2) 制作 方法 

1)》 丙 位 过 引 头 由 

太 带 ， 从 一 便 耳 廓 上 缘 的 稍 前 方 起 横 过 头 项 部 
的 前 方 止 于 对 侧 相 同 部 位 。B 带 ， 从 一 侧耳 廊 上 缘 
前 方 通过 枕 部 止 于 对 侧 相 辣 部 位 。 亿 带 ;， 从 法 顶部 
的 A 带 起 洛 中 线 向 后 与 就 部 吾 带 相连 。 呈 带 :， 从 
AB 两 条 带 末 端 连 接 处 起 向 前 下 延长 至 口 第 处 。 将 
此 条 想 融 的 末端 重 玖 处 用 大 头 针 国定 ， 再 用 针线 钾 
合 。 匈 图 43-12-1。 高 位 牵引 头 幅 迁 用 于 口外 高 位 
容 引 。 


图 43-12-1 高 位 率 引 头 梢 
A 带 一 冠状 头顶 部 “日 带 一 水 平 杭 部 
CC 带 一 条 状 头顶 正中 器 带 一 类 部 


全 


2) 联合 牵引 头 帽 I_ A 带 : 模 过 头顶 部 发 际 
其 两 端 止 于 两 侧耳 恰 前 方 。B 融 :， 从 一 侧 丁 廊 上 缘 
前 方 通过 杭 部 止 于 对 侧 相 辐 部 位 。 忆 带 : 从 一 侧耳 
垂下 绷 前 方 通过 颈 部 灶 于 对 侧 相 同 部 位 。D 带 : 沿 
中 线 顺 头顶 部 向 后 经 桃 部 止 于 颈 部 。 布 带 的 固定 方 
法 同上 (图 43-12-2)。 


图 43-12-2 ”联合 牵引 头 帽 工 
上 带 一 冠状 头顶 部 RE 带 一 求 平 后 本 部 
C 带 一 水 平 颈 后 部 中 带 一 所 状 后 楚 部 


3) 联合 牵引 头 蛋 了 贡 A 带 : 从 层 的 稍 上 额 部 
绕 藉 部 一 圈 于 枕 部 绪 节 的 卜 方 交 叉 ， 交 叉 后 向 两 侧 
前 下 至 耳垂 下 乡 前 方 处 再 垂直 向 上 止 于 耳 廓 上 缘 前 
方 。B 带 : 从 鼻 报 部 上 方 沿 中 线 经 头顶 部 向 后 与 杭 
结 节 处 的 A 带 相连 。C 带 ; 从 一 侧耳 廊 上 缘 横 过 
闪现 部 止 于 对 侧耳 廊 上 缘 。 固 定 方法 间 上 。 


图 43-12-3 联合 牵引 头 幅 可 
喜 带 一 水 平 额 怖 部 ”BB 带 一 拓 状 涉 顶 正中 部 
己 带 一 短 状 尖顶 部 


联合 牵引 头巾 适用 于 口外 高 位 、 中 位 ， 低 位 牵 


引 | 。 


3. 注意 事项 
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(4) 棉布 带 应 先 缩水 后 青 制 作 ， 避 够 头 帽 许 后 
缩水 变形 。 棉 布 带 应 妾 人 台 成 双 层 或 三 屋 ， 志 增强 布 
带 的 强度 。 

(2) 在 制作 头 由 中 ， 布 带 应 避 开 耳 廓 ， 以 免 母 
廊 受 压 。 

(3) 头 幅 制作 应 准确 。 指 导 患 者 及 家 属 库 制 头 
帆 的 正确 方法 ， 先 用 针线 将 重要 处 固定 ， 再 取 下 大 
头 针 ， 峙 用 针线 链 合 。 避 人 免 布 带 移 位 影响 头 帆 的 贴 


合 性 。 


第 二 节 患者 的 健康 指导 


在 诊断 、 治 疗 过 程 中 ， 护 十 应 根据 患者 铺 猪 畸 
形 类 型 、 治 疗 方法 及 治疗 阶段 的 不 同 ， 配 合 医师 对 
患者 进行 健康 指导 ， 即 宣传 口腔 卫 咎 知识、 交待 矫 
治 中 的 注意 事项 、 教 会 破除 不 良 习 惯 的 简单 方法 
等 。 通 过 健康 指导 ， 使 患者 主动 配合 治疗 ， 吉 免 矫 
治 中 的 不 适 太 不 良 反 应 ,利于 矫治 的 哎 利 进行 。 以 
下 着 重 介绍 预 纺 性 颖 治 患 者 及 矫治 患者 口腔 卫生 的 
健康 指导 。 


一 、 预 防 性 矫治 患者 的 健康 指 时 


1. 对 惠 者 及 家 属 错 萎 畏 形 的 预防 知识 宣传 。 
加 诊 的 患者 多 为 儿童 ， 应 用 通俗 易 懂 的 语言 介绍 日 
腔 预 防 保健 知识 ， 错 和 莉 畸 形 、 不 良 习惯 可 能 造成 的 
危害 。 如 乳牙 早 失 为 什么 要 戴 缺 际 保 持 器 ， 多 生 政 
为 竹 么 要 拔除 等 。 对 于 有 不 良 习惯 的 患者 ， 应 针对 
不 民 习 惯 产生 的 原因 及 总 者 的 性 格 特点 进行 耐心 地 
说 服 教育 ， 使 患者 自愿 配合 医师 进行 治疗 。 对 于 内 
四、 胆 小 的 患者 切 不 可 用 丽 吓 、 责 备 的 语 点 ， 以 免 
影响 其 心理 健康 。 对 于 年 龄 较 小 的 患者 ， 应 指导 患 
者 的 家 属 在 家 中 对 其 进行 正确 的 引导 和 提醒 。 

2. 指导 患者 及 家 属 掌握 破除 不 良 习 惯 的 方法 。 

(1) 哆 指 习惯 : 在 患者 院 吸 的 手 扫 上 涂 苦 昧 
药 ,或 带 有 不 良 昧 道 的 无 毒 食品 ,或 用 纱布 、 布 
带 、 手 套 等 包扎 被 殉 吸 的 手指 。 使 患者 不 愿 将 手指 
放 入 口内 。 

(2) 丁 习 惯 及 伸 香 吞咽 习惯 : 教会 患者 正确 的 
否 咽 方法 。 方 法 为 : 层 闭 侣 ， 上 下 政 咬 合 ， 天 人 尖 报 
前 牙 舌 侧 ， 然 后 作 乔 咽 动 作 。 

(3) 口 呼吸 习惯 : 和 患者 有 鼻 道 阻塞 阅 先 进行 耳 
罩 喀 科 的 治疗 ， 待 用 鼻 呼 吸 不 感 困难 时 再 采取 口 呼 


4148 第 四 十 三 篇 ”口腔 护理 学 


吸 禾 洽 .在 夜晚 睡觉 时 ， 患 者 戴 口 彰 ， 晶 站 似 让 羡 
口 部 ， 上 并 根 暴露 在 外 。 口罩 应 用 4 一 5 屋 纱布 制 成 ， 
中 间 置 .- 层 塑料 菠 膜 。 

3. 个 别 邯 反 茹 出 反 履 和 线 的 患者 ， 教 会 其 简 
单 的 矫治 方法 一 一 咬 担 法 。 方 法 是 用 长 1 一 20cm、 
宽 汝 反 猴 直 宽 度 -一 笋 、 厚 约 lmm 的 本 片 或 合计 ， 
将 站 放 于 反 猜 堵 的 舌 面 与 下 和 牙 切 缘 之 间 ， 喝 患者 
轻 轻 咏 侣 ， 然 后 手 执 另 : 映 向 下 后 加 压 。 每 日 咬 摄 
3 次 ， 吞 次 加 上 庄 约 30 次 ， 即 胶 播 虽 牙 有 栈 胀 感 为 
中 。 


二 、 矫 治 中 囊 者 口腔 卫生 的 指导 


患者 在 治疗 中 ， 特 别 是 用 固定 矫治 器 治疗 时 ， 
食物 减 秸 容易 沉积 ， 粘 附 丁 矫治 器 上 ， 长 期 请 洁 不 
当 容 易 导 致电 此 、 牙 肩 组 织 炎 等 病变 。 因 此 ， 在 禾 
治 的 同时 ， 作 好 患者 的 日 腑 卫 朱 指导 尤为 重要 。 

1. 对 患者 进行 日 腔 工 生 知 识 的 宣传 ， 问 患者 
遍 明 不 注意 口腔 卫 牛 造成 的 不 良 后 果 。 加 强 患 者 的 
目 我 保健 间 识 。 

2. 对 于 使 用 活动 矫治 器 治疗 的 患者 ， 指 导 患 
者 正 俑 的 刷牙 方法 ,保持 口腔 卫生 ， 坚 持 餐 后 删 
秆 ， 戴 矫治 器 进食 后 ， 应 用 清水 冲洗 或 用 牙刷 清洗 
和 研 治 千 土 的 食物 残渣 。 矫 治 器 不 戴 时 应 放 于 盛 有 冷 
深水 的 标 中 ， 以 免 室 形 。 

3. 将 于 用 固定 矫治 器 治疗 的 患者 ， 指 导 上 患者 
正 懈 的 刷牙 方法 。 患 者 的 牙 手 应 用 汇 晨 专用 年 删 ， 
即 站 出 中 间 -- 排 毛 的 高 度 低 于 两 出 毛 的 高 度 2mrm， 
此 种 下 出 删 牙 时 便于 清洁 锁 槽 中 的 食物 残 沪 。 若 无 
上 成品 正 酶 专用 牙 山 ， 可 将 普通 牙刷 中 间 一 排 毛 的 高 
虐 藤 短 2rnm。 餐 后 刷牙 更 应 仔细 ， 当 矫治 器 上 的 
食物 残 汗 较 多 时 ， 应 对 着 镜 于 仔细 滞 洗 ， 或 用 牙签 
将 其 清除 十 净 。 

4. 骨 治 患者 中 特别 是 成 人 患者 ， 常 常 有 了 牙 洁 
石 或 于 周 疾 病 ， 对 这 类 黔 者 在 治疗 前 及 治疗 中 应 嘱 
其 到 日 腔 内 科 进 行 洁 牙 和 牙 周 疾病 的 治疗 ， 待 其 牙 
疝 疾 病 好 转 后 才能 进行 正 畸 治疗 。 

5 , 在 矫治 中 ，-- 些 患者 由 于 口腔 保洁 差 ， 或 
征 泊 响 的 影响 ， 常 常 造成 牙 此 炎 、 牙 眼 增 和 牛 、 牙 此 
松动 等 ， 对 这 类 虑 者 首先 应 加 强 对 和 患者 口腔 卫生 知 
识 的 宣传 ， 使 患者 养 成 良好 区 口腔 卫生 习惯 。 炎 症 
轻 者 可 局 部 使 用 厂 甘 油 、 炎 症 、 增 生 严 重 者 应 叫 其 
到 口腔 内 科 进 行 治疗 。 
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第 三 十 ”活动 矫治 如 矫治 的 护理 


活动 矫治 器 是 正 栈 临床 治疗 中 使 用 的 矫治 装置 
之 --。 它 主要 产生 机 械 力 ， 以 移动 错位 的 牙 货 、 牙 
二 或 左上 骨 。 此 类 矫治 器 患者 能 自行 取 戴 。 活 动 娇 治 
蔓 分 口内 活动 矫治 器 和 禾 形 治疗 活动 矫治 器 两 类 。 
中 内 活动 矫治 占 由 固 位 部 分 (各 类 卡 环 )、 作 用 力 部 
分 (名 类 层 马 . 弹 筑 ) 和 和 连接 部 分 { 基 托 } 组 成 。 猪 形 
治疗 活动 笑 治 器 由 口内 活动 矫治 器 与 而 晶 、 亲 帆 、 
口外 与 、 顷 多分 别 组 成 。 


人 以上 关于 
例 . 

1. 取 模 的 护理 ”参照 一 般 护理 中 有 基部 分 。 

2. 戴 矫 治 器 的 护理 

(1) 用 物 准 备 ; 检查 盘 、 口 杯 、 长 涯 钳 、 磨 
石 、 室 温 固 化 塑料 、 咏 人 台 纸 、 纱 布 、 棉签、 已 制作 
元 成 的 矫治 器。 

《2) 护理 配合 : 戴 矫治 器 :中 准备 咬合 纸 ， 直 
机 类 备 膳 石 ， 协 助 调 磨 矫 治 器 牙 垫 。 在 口内 需 归 补 
充 牙 扑 者 ， 协 助 调 拌 室温 固化 望 料 。 仅 预约 复 论 时 
间 ， 每 同 复诊 1 次 。 

(3) 健康 指导 : 中 教会 患者 于 确 取 戴 黎 治 器 的 
方法 : 患者 面向 镜子 ， 先 将 矫治 器 从 -- 侧 诚信 对 位 
后 ,双手 振 指 托 住 后 牙 基 托 轿 新 用 力 压 人 就 位 。 取 
出 时 ， 用 双手 食指 报 作 铸 治 器 磨牙 区 基 托 边缘 向 下 
用 力 。 避 免 使 用 暴力 或 用 牙 将 禾 治 器 咬 人 就 位 。 
二 注意 事项 : 告诉 患 才 在 戴 颖 法 回 时 最 切 几 天 有 轻 
微 的 疼痛 是 正常 现象 ， 症 状 严 重 并 持续 不 消失 应 来 
院 处 理 。 娇 治 内 必须 坚持 24 小 时 戴 用 ， 不 能 中 途 
取 下 或 自行 调整 ， 以 免 影响 矫治 效果 上 及 矫治 器 变 
形 。 避 保持 口腔 村 生 ， 

一 、 口 外 前 方 牵引 矫治 器 
矫治 的 护理 

口外 前 方 牵引 矫治 是 一 种 矫形 治疗 活 动 矫治 
严 ， 它 分 两 种 业 型 。 一 种 由 面 园 与 口内 活动 矫治 器 
或 男 定 矫治 器 组 成 。 男 一 种 由 改良 语 狂 、 头 帽 与 品 


让 活动 矫治 器 或 固定 矫治 器 组 成 。 此 类 矫治 器 常 用 
于 安 氏 豚 类 骨骼 畸形 的 矫治 。 护 理 配合 以 前 -种 矫 


从 


治 器 为 例 。 

1. 取 印 模 、 疡 多、 条 托 印 模 的 护理 参照 - 
般 护 理 中 有 关 部 分 。 

2, 戴 厂 治 咯 的 护理 

(1) 用 特 准 备 : 检查 盘 、 山 杯 、 日 月 钳 、 磨 
石 、 引 布 ， 测 力 党、 性 角 髓 、 橡 皮 圈 、 镜 陪 、 已 制 
作 完 成 的 钱 治 髓 。 

(2) 护理 配合 : 口内 戴 固定 禾 治 融 者 ， 护 理 
配合 参照 固定 矫治 器 护理 有 有 关 部 分 。 锡 口 内 戴 活 动 
省 治 器 者 ,准备 日 月 钳 、 长 臂 钳 ， 直 机 头 备 麻石， 
协助 将 矫治 岩 用 打磨 机 抛光 。 癸 戴 面 单 : 用 手 将 面 
党 固定 于 患者 面部 合适 的 部 位 ， 协 雳 医师 调节 面 弄 
上 率 引 的 高 度 。 包 牵引 橡皮 国 : 准备 橡皮 圈 、 测 力 
北 。 橡 谈 圈 -天 挂 于 口内 矫 洛 器 牵引 多 上 ， 另 : 头 
挂 于 面 章 牵引 和 多 上 上 。 单 侧 牵 引 方 一般 为 300 一 
?00g。 如 预约 复诊 时 间 ，6 一 8 周 复 诊 1 次 、 

(3) 健康 指 旱 ，( 山 教 会 虑 者 点 家 局 戴 猪 治 器 的 
正确 方法 。 心 交 符 注 意 事 项 : 最初 1 周 只 就 11 内 疑 
治 器 ， 符 适应 后 骨 戴 而 单口 内 矫治 器 应 连续 戴 
用 ， 面 单 每 日 莽 14 小 时 出 上 。 橡 皮 圈 SS-:7 天 换 | 
次 。 避免 面 音 及 矫治 器 损坏 。 若 奖 部 压痛 明 蚂 ， 可 
三 问 托 的 内 侧 垫 海绵 或 纱布 。 侣 咽 患者 保持 口 腑 卫 
牛 。 


三 、 口 外 后 方 牵引 矫治 器 
矫治 的 护理 


口外 后 方 牵 引 矫 治 器 亦 是 -- 种 铸 形 治疗 活动 矫 
治 顺 。 分 上 下 俐 两 种 矫治 器 。 上 铬 黎 涪 器 由 头 帼 、 
口外 展 弓 及 口内 活动 或 固定 矫治 器 组 成 。 下 额 矫治 
赣 由 头 帽 、 籁 钨 组 成 。 护 理 配 合 以 上 颌 矫治 器 为 
例 。 

1 ,有 皮 可 ”制作 或 调试 法 帆 ， 参 照 -: 艇 护理 中 
有 关 部 分 

2. 戴 矫 治 器 的 护理 

(1) 用 物 准 备 : 检查 盘 、 杯 、 日 月 钳 、 长 臂 
钳 、 切 断 钳 、 磨 石 、 金 刚 砂 片 、 测 力 器 、 红 蜡笔 、 
纱布 、 橡 皮 圈 、 螺 旋 阐 和 车、 针线 、 钮 扣 、 已 制作 完 
成 的 矫治 恬 。 

(2) 护理 配合 : 号 戴 口 内 活动 或 固定 矫治 内 人参 
梧 本 区 护理 中 有 关 部 分 。@@ 戴 头 由 :将 头 幅 调整 于 
合适 的 位 置 。 苦 是 口 制 头 帆 ， 检 查 头 帽 是 否 有 移 
位 、 松 紧 度 是 否 合 适 ， 头 蝎 的 大 小 是 否 与 患者 的 头 
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形 贴 合 。 色 调节 吕 外 号 : 备 切 断 钳 或 螺旋 弹簧 ， 直 
机 头 备 金刚 夏 片 或 磨 石 。 根 据 窑 引 的 方向 ， 在 自制 
头 帽 上 用 红 晴 笔 标明 钙 扣 的 位 子 。 备 针线 ， 协 助 串 
冰 及 家 属 固定 钮 牛 ， 以 利率 引 。 也 率直 橡皮 轿 :， 将 
橡 反 闪 放 于 口外 号 的 拉 钧 和 头 幅 的 钮 扣 上 ， 月 测 力 
器 测 万 ， 每 侧 用 力 300 一 500g。 雹 预约 复诊 时 间 ， 
6 一 8 周 复 涂 1 次 。 

(3) 健康 指导， 中 教会 患者 及 家 属 戴 矫治 器 的 
正确 方法 。 外 同 患 者 及 家 属 交 待 注意 事项 : 口内 矫 
治 将 应 连续 戴 用 ， 头 帽 及 口外 号 每 天 戴 用 不 应 少 于 
12 一 14 小 时 ,橡皮 圈 的 力 不 能 过 大 过 小 ， 以 免 影 
啊 效 果 。 矫 治 融 出现 断 异 、 遗 失 应 立即 来 院 处 理 。 
保持 口腔 及 矫治 器 的 [I 生 ， 

4. 注意 事项 测 矫 治 力量 ,注意 防止 外 伤 。 
测 力 时 有 时 口外 弓 宽 然 脱 落 ， 容 易 造成 口腔 粘膜 总 
面部 的 拉 伤 。 


四 、 功 能 矫治 器 矫治 的 护理 


功能 烽 沿 器 也 是 -种 活动 矫治 器 ， 它 本 身 不 产 
和 任何 矫治 力 ， 而 县 由 口 周 贡 内 和 咀 嘱 肌 收 缩 产 :由 
的 力 通 过 功能 猪 治 器 传递 给 牙 、 政 马 及 僻 冉 等 需要 
笑 治 的 部 位 ， 从 而 改变 口 颌 系统 软 硬 组 织 的 异常 生 
长 引 习 面 颌 正常 生长 。 功 能 矫治 器 分 移动 牙齿 矫治 
三， 解除 肌肉 异常 张力 矫治 器 及 功能 性 额 肯 矫治 
俘 ， 护 理 配 合 以 功能 性 俩 肯 矫 治 回 中 的 Frankcl 功 
能 矫治 器 为 例 。 

t. 联 模 的 护理 ”参照 一 般 护理 中 有 有 关 部 分 。 

2. 铬 重要 的 势 理 

(1) 用 物 蕉 备 : 鳞片 、 晓 万 、 螨 架 、 蜡 将、 酒 
精 灯 、 火 柴 。 

(2) 扩 更 配合 : 也 咬 蜡 牙 前 ”指导 患者 对 着 镜 
于 练习 正确 的 咬合 位 。 加 点 燃 酒 精 杂 ， 烤 软 旱 片 , 
($ 当 患者 的 外 重建 关系 确定 后 ， 用 水 枪 冲 先 喧 好 的 
明基， 使 之 降温 变 证 。 直 将 取出 的 蜡 董 消毒 后 ， 放 
于 模型 上 ， 待 医师 检查 核准 后 再 送 制作 中 心 。 例 预 
约 复 诊 时 间 。 

3. 戴 矫 治 器 的 护理 

(1) 用 物 准备 : 检查 盘 、 口 标 、 长 辟 符 、 麻 
石 、 纱 纸 圈 、 镜 子 、 已 制作 完成 的 娇 治 器 。 

(2) 护理 配 台 : 中 戴 矫 党 器 : 检查 颖 治 器 是 否 
光滑 ， 矫 治 器 需要 调 膳 ， 在 直 机 头 备 磨 石 、 人 砂纸 
了 蒋 ， 调 磨 后 协助 在 布 轮 上 拓 光 。 仓 预约 复诊 时 间 ， 
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4~ 晶 周 复诊 1 次 。 

(3) 健康 指导 : 钙 教 会 趾 者 正确 取 戴 矫治 器 的 
方法 : 患者 面 对 镜 税 ， 用 于 先 牵 才 -- 仙 口角 ， 将 矫 
治 恬 一 侧 放 号 内 ， 下 这 开 另 一 侧 口 骨 ， 将 矫治 器 施 
转 政 入 就 位 ， 最 后 率 开 上 下 居 将 矫治 咒 包 入 口腔 前 
寿 内 。 联 出 时 则 与 之 相反 。 避 向 患者 及 家 属 父 待 注 
意 事 项 : 最 初 ] 周 每 夫 戴 2 一 4 小时， 夜间 不 戴 ， 
待 患者 适应 后 逐渐 增加 时 间 ，3 一 4 周 后 每 天 戴 
10 一 16 小 时 。 年 龄 较 大 的 患者 初 戴 时 可 出 现 肌 内 
酸 版 感 、 说 话 不 清 、 唾 液 过 多 等 现象 ， 随 着 时 间 的 
延长 症状 可 逐渐 消除 。 由 十 矫治 器 制作 过 程 复杂 ， 
睡 患 者 应 妥善 保管 矫治 器 ， 避 免 担 十 和 遗失 。 人 加 喝 
患者 注意 保持 口腔 卫生 ， 


五 、 复 诊 患 者 的 护理 


1. 用 物 准 备 ”检查 担 , 口 杯 、 长 恕 钳 , 日 月 
斋 、 上 咬合 纸 、 磨 石 、 纱 布 、2% 龙 所 此 、 棉 签 ， 

2. 护理 配合 

(1) 矫治 前 ”指导 患者 清洁 口腔 及 矫治 器 ， 竺 
清洁 干净 后 再 进行 治 闻 。 

(2) 协助 医师 对 矫治 只 加 力 ， 备 长 辟 绀 、 线 
布 。 

(3) 戴 矫 治 如 出 现 压 狂 者 ， 备 2% 在 胆 紫 棉 
签 、 诬 五 或 咬合 纸 ， 协 助 医师 查找 压痛 点 及 修改 轿 
治 髓 。 方 法 同 修 复活 动 义 齿 修 改 痛 点 。 

(4) 对 需 调 萎 或 前 牙 片 切 痢 ， 当 医师 在 调 骆 或 
睛 切 时 ， 声 助 滴 水 降温 、 吸 唾液 。 

(5) 矫治 天 断裂 可 进行 口腔 内 修复 者 ， 协 助 湖 
拌 宗 温 固 化 塑料 。 矫治 器 断 拱 严重 或 站 失 者 ， 协 助 
医师 到 樟 ， 盏 新 制作 。 

(6) 对 口腔 卫生 差 、 合 作 差 的 患者 ， 加 强 对 种 
者 的 健康 指导 。 

《7) 预约 复诊 时 间 ， 根 据 矫 治 器 的 类 增进 行 参 
约 。 


第 四 六 ”固定 矫治 器 矫治 的 护理 


国定 娇 治 器 是 日 前 正 畸 治疗 中 使 用 最 多 的 一 种 
矫治 装置 。 它 由 克 锁 槽 、 支 抗 磨牙 上 的 带 环 、 各 美 
号 丝 组 成 。 固 定 矫 治 器 辕 定 在 患者 的 牙齿 上， 患者 
不 能 白 行 取 戴 。 它 又 分 方 经纪 矫治 其 、 直 丝 技 术 矫 
党 器 及 Begg 细 丝 技术 矫治 器 。 由 于 其 技术 操作 复 


全 


杂 ， 简 旁 护理 配合 较 多 。 根 据 其 临床 治疗 步 又 分 述 
护理 配合 。 


1. 矫治 前 患者 的 准备 

(1) 心理 护理 ; 治疗 前 患者 有 很 多 顾 虚 ， 应 协 
助 医师 做 好 解释 工作 ， 消 除 态 虑 ， 取 得 其 信任 和 侣 
作 。 对 需要 拔牙 ， 特 别 是 拔除 多 个 年 的 患者 。 应 向 
黔 者 解释 拔牙 的 原因 、 搁 牙 对 身体 无 任何 影响 等 。 
同时 用 过 去 相同 病例 治疗 前 后 的 模型 、 照 片 展 示 给 
串 痛 ， 解 除 其 顾虑 。 向 患者 介绍 固定 矫治 回 的 特 
局 ， 带 患者 参观 其 他 患者 戴 用 矫治 器 的 情况 ， 使 其 
对 壬 治 器 有 感性 的 认识 ， 以 便于 接受 治疗 ， 

‘2) 面部 照相 的 护理 : 参照 一 般 护理 中 有 关 部 
分 。 

2, 取 模 的 护理 参照 一 般 护理 中 有 关 部 分 。 

3. 戴 矫 治 器 的 护理 

(1》 用 物 浴 备 ; 检查 盘 、 口 杯 、 精 结 奢 料 、 淹 
雯 万、75% 酒 精 、 小 杯 、 纸 片 、 滤 纸 ， 纱 球 、 小 棉 
球 、 磨 石 、 协 纸 轿 、 开 口 跨 、 洁 雅 跨 、 结 扎 丝 、 术 
皮 效 、 镜 于 、 贞 定 矫治 器 、 固 定 矫治 器 常用 基 械 -… 
套 。 

(2) 护理 配合 ; 包 患 者 取 仲 卧 位 。 因 心理 护 
理 : 问 患 者 说 明治 疗 过 程 此 治疗 中 的 注音 事项， 如 
在 烙 结 锁 档 及 带 环 时 不 要 称 动 头 部 ， 在 治疗 中 不 会 
出 现 疼痛 等 不 适 。 解 除 患者 紧张 不 安 的 心理 ， 取 得 
其 肯 合 。 吧 制作 带 环 : 将 半成品 带 环 消毒 备用 。 准 
备 制 作 辟 环 的 器 械 ， 如 扩大 钳 、 去 环 钳 、 推 扑 器 
等， 由 机 关 备 磨 石 、 夏 纸 圈 。 带 环 制作 完成 消毒 
后 , 将 其 干燥 椒 理 放 于 小 纸 片 上 备用 。 国 粘 固 带 
环 : 内 助 话 师 消毒 、 隔 湿 、 干 燥 秆 而， 备 纱 球 、 酒 
精 小 桶 球 。 当 牙 面 干燥 后 ， 调 拌 玻璃 离子 体 粘 固 材 
料 。 将 测 拌 均 句 的 材料 涂 布 于 带 环 组 织 面 的 四 周 递 
与 话 师 。 带 环 戴 人 基 牙 后 ,传递 推 压 器 。 烙 固 剂 效 
加 后 ， 协 助 医师 清洁 和 于 面 多 余 粘 固 剂 ， 备 泪 于 器 ， 
用 吸 睡 花 吸 水 、 吸 星 。 国 精 结 锁 柳 ， 消 清和 于 闸 太 隔 
证 : 备 开口 器 、 洁 年 器 、 小 棉 球 、 纱 球 等 ， 医 师 溃 
洗 牙 面 时 ， 用 吸 唾 器 吸水 、 吸 唾 ， 酸 独 牙 击 : 牙 血 
清洁 干燥 后 ， 将 滥 有 50% 磷酸 滤纸 片 传 递 于 医师 
巾 于 粘 结 煞 齿 的 表 徐 。 酸 蚀 时 间 为 的 一 90 秒 。 酸 
蚀 元 成 冲 浇 直面 时 ， 协 助 吸水 、 吸 唾 ， 调 拌 粘 结 村 
料 ， 根据 粘 结 材料 的 性 能 进行 调 拌 。 以 京 津 釉质 粘 


全 


合剂 为 例 。 首 先 调 拌 液 状 涂 章 并 传递 与 医师 涂 于 酸 
蚀 后 的 和 直面， 在 医师 涂抹 液 剂 时 ， 用 气枪 将 液 剂 吹 
开 撒 成 均匀 一 幕 层 。 其 次 调 择 糊 剂 ， 并 将 其 均 义 辣 
于 锁 模 的 底部 。{ 各 制作 闭 置 马 经 ; 根据 固定 矫治 器 
不 同类 型 准备 不 同 的 纪 丝 ， 如 锦 罢 丝 或 方 经 等 ， 备 
转让 矫治 瑚 常用 器 械 。 著 愤 号 丝 时 ， 备 结扎 丝 、 脉 
刍 。 珊 要 进行 牵引 者 ， 和 省 橡皮 轿 。 回 预约 复诊 时 
器 ，1 月 复诊 上 次 。 

《34 健康 指导 : 向 中 者 及 家 属 父 竺 注意 事项 
在 就 娇 治 器 的 最 初 几 天 可 能 出 现 轻微 症 术 及 胀 的 全 
觉 均 属 正 常 现象 ,症状 严重 或 锁 情 、 带 坏 脱 落 应 来 
院 处 理 。 进 食 时 ， 不 吃 过 硬 、 过 粘 的 食物 ， 禁 用 的 
相 哺 骨头 、 水 东 等 ， 以 锡 引 赴 锁 槽 、 带 丈 的 脱落 。 
嘱 患 音 怀 持 口 腔 吕 矫治 器 的 铺 活 - 

4. 复诊 患者 的 护理 

(1) 用 物 准 备 : 网 戴 固 定 矫 治 器 的 护理 。 

(2) 护理 配合 :中 治疗 前 ,指导 患者 清河 口腔 及 
条 沦 器 , 待 其 清洁 干净 后 上 青 进 行 治疗 ， 包 协助 医师 
出 整 号 丝 .加 力 ,准备 常用 器 拼 , 如 细 丝 钳 .未 端 切 断 
钳 等 。 鲜 带 环 . 锁 槽 脱落 需 重 新 粘 结 首 ,护理 配合 同 
戴国 定 矫 治 句 有 关 部 分 。 四 预约 复诊 时 间 。 

(3 加强 对 患者 的 健康 指 异 ,特别 是 对 于 日 
胎 到 生 差 的 患 君 , 附 心 地 向 其 说 明和 危害 人 性 -对 不 
到 食 异 化 锁 槽 、 带 环 反 复 脱 落 的 患者 ， 应 向 其 指出 
锅 模 带 环 的 反复 脱落 不 但 对 治疗 效 此 造成 一 定 的 影 
啊 ， 症 长 妖 治 时 间 ， 同 时 也 加 重 了 患者 的 经 济 负 
坦 . 

二 、 注 意 事 项 

1. 粘 z 结 带 环 、 锁 模 时 ， 调 拌 用 和 具 必 须 清 洒 、 干 
燥 。 牙 曾 亦 应 清洁 ,干燥 ,否则 会 影响 烙 结 就 果 。 

2. 革 握 好 各 型 粘 结 材料 的 性 能 及 凋 拌 方 
法 , 柜 据 不 同 孚 刷 苦 节 材 料 的 凝固 时 间 .。 如 京 津 釉 
庚 烙 合剂 ， 在 自 天 、 材 料 凝固 时 间 较 快 ; 冬天 ， 光 
同时 间 较 慢 ， 涛 拌 时 可 适当 减少 或 增加 仙 化 剂 的 用 
量 ， 延长 或 加 快 粘 侣 痢 的 凝 国 时 间 ， 以 便 宪 师 井 
作 。 

3. 直面 酸 处 理 时 ， 滤 纸 片 不 宜 过 大 ， 以 略 大 
于 锁 模 底部 为 宜 ， 克 酸 不 宜 过 雪 ， 以 和 免 流 人 直上 郁 造 
战 烧 伤 。 

4. 放 人 锁 槽 底部 的 燥 结 剂 不 家 过 多 ， 以 儿 卦 
紧 槽 沟 不 利 马 丝 的 戴 人 人 。 
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5, 粘 固 带 环 时 ,根据 牙齿 的 解剖 形态 上 及 带 环 
上 类 面 管 的 数量 、 拉 物 的 方向 区 分 不 同 区 的 带 环 ， 
避 人 狗 帖 固 时 错 用 。 以 第 一 磨牙 为 例 ， 带 环 上 上 下颌 的 
区 别 ， 从 形态 上 看 ， 上 人 毛 带 环 为 斜 方形 ， 下 颌 为 田 
字形 。 从 菇 面 管 的 数 草 看 ， 上 颌 类 面 管 为 双 管 ， 下 
饼 为 单 管 。 带 环 大石 的 区 别 ， 呆 从 类 面 管 上- 拉 移 的 
方 加 闫 淹 。 半 成 品 带 丈 有 英文 字 检 标明 其 区 别 ， 如 
LR 表示 上 区 ，]L 表示 卫 区 ，UR 表示 己 区 ，UL 
表 上 搬 D 区 安 


第 五 节 外科 - 正 畸 联合 治疗 的 护理 


严 和 至 急 骨 时 形 的 错 熙 畸形 患者 ， 采 用 单 沌 的 正 
晤 涪 疗 或 外 科 于 本 难以 圆满 地 解决 叫 者 的 美观 居 功 
能 。 由 此 需 用 外 科 与 正 畸 联合 治疗 ， 在 正 畸 医师 与 
般 面 外 科 医 师 具 同 配合 下 完成 。 恢 复出 吉政 饥 面 的 
生理 功能 与 颜面 美观 ， 同 时 对 患者 的 心理 健康 、 牛 
酒 事业 都 有 重要 有 影响。 

一 、 术 前 正本 治疗 的 护理 

1, 心理 护理 由 于 严重 的 合击 部 骨骼 畸形 影 
吧 了 患者 的 容 狐 美 疯 ， 容 易 造 成 患者 月 印 、 亚 企 
等 ， 屿 老 占 诊 时 少 过 、 焦 虑 、 求 医 迫 切 。 因 此 ， 应 
根据 患 彰 的 心理 特点 做 好 心理 护理 ， 忠 者 就 诊 时 ， 
应 热情 接待 ， 主 动 与 之 交谈 ， 安 昧 患者 ， 介 绍 外 科 
与 下 畸 联 合 消 疗 的 特点 ， 解 除 患 首 的 顾虑 ， 取 得 串 
者 的 信 作 和 全 

2. 取 模 的 护理 ”合照 一 般 护 理 中 有 关 部 分 。 

3. 戴 固 定 猪 治 融 的 护理 参照 册 定 矫治 同 护 
理 有 大 部 分 。 

一、 机 天 同治 六 完成 时 的 护理 

. 心理 护理 术 前 正 畸 治疗 关东 后 患者 将 对 
洒 的 下 不 产生 卫 卫 不 寻 丛 慢 的 心理 ;在 与 患者 
的 到 谈 中 ， 应 给 予 患 者 喜 励 和 安奈， 增强 其 对 手术 
的 信心 。 术 前 正 畴 治疗 目的 大 去 代 偿 ， 因 此 有 时 位 
畏 形 更 明 是， 患者 应 有 心理 准备 。 

2. 和 模型 外 科 的 配合 ” 呈 用 物 淮 备 : 锯 子 、 蜡 
片 、 贿 帮 、 晴 刃 架 、 蜡 委 、 酒 精 灯 ， 火 上 某 、 橡 皮 
图- 馈 护 理 配 合 ， 医师 锅 模 型 时 ， 协 助 将 模型 固定 
于 时 加 。 模 型 锣 好 后 需 进 行 和 连结， 点 燃 酒 精 此 、 软 
化 锋 族 。 模 型 按 要 求 对 好 后 ， 用 贱 刀 将 软化 的 蜡 放 
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入 模型 的 连结 部 六。 上 下 颌 模型 对 好 咬合 位 后 ， 用 ”此 期 间 患 者 阁下 颌 关节 可 出 现 疼 痛 不 适 ， 应 跨 串 者 


惊 度 轩 或 凡 固 定 送 制作 中 心 制作 骆 导 福 。 进行 理疗 、 热 束 以 缓解 其 不 适 。 术 后 患者 需 进 行 正 
3. 试 戴 验 导 板 参照 戴 口 内 活动 矫治 将 有 关 畸 治 疗 ， 护 理 配 合同 国定 娇 治 器 矫治 的 护理 中 复诊 
部 分 。 患者 的 护理 。 


三 、 术 后 正 畸 治疗 的 护理 
术 后 8 周 取 下 车 守 板 ， 指 加 患者 练习 张口 。 在 


( 李 薄 ) 
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消毒 供应 室 是 供应 医院 无 菌 器 柜 、 数 料 、 用 品 
的 场所 ， 供 应 堂 工作 的 好 坏 直 接 影 响 全 院 医 疗 、 教 
奖 、 科 赋 的 质量 和 患者 的 安危。 因此 供应 室 的 工作 
人 员 应 产 格 执 行 各 项 规章 制度 和 各 种 技术 操作 规 
程 严格 进行 质量 控制 ， 确 保 医 疗 、 教 学 、 科 研 以 
长 急救 工作 有 顺利 进行 ， 满 足 医 疗 任务 的 需要 。 


第 … ”消毒 供应 室 入 员 
组 成 和 分 工 


一 、 消 毒 供应 室 人 员 组 成 


殿 应 室 是 :个 技术 部 门 ， 其 人 员 组 成 应 概 据 医 
院 规模 ，、 性 质 、 任 务 等 需要 配备 ， 应 配备 护士 长 、 
护 师 、 护 十 、 了 卫生员 、 淆 毒 员 ， 其 中 1 以 上 人 员 
庙 其 有 护理 专业 技术 职称 。 其 他 人 人 员 均 需 培训 后 方 
叶 上 浆 。 传 染病 患者 不 得 从 事 殿 应 室 工 作 。 相 据 有 
关 规 定 供应 室 的 护理 人 员 总 数 不 得 少 于 每 百 张 床位 
2 一 2.5 人。 口 豚 专 科 医 院 棒 位 的 数量 配备 护理 人 
册 ( 每 百 张 椅 位 不 得 低 于 2 人 )。 由 于 供应 室 任务 
重 ， 工 作 量 大 永 以 中 青年 人 员 组 成 为 佳 ， 每 年 应 定 
期 作 身 体 健 康 检查 。 


二 、 消 毒 供应 室 人 员 分 工 


1. 回收 发 放 组 

《1) 负责 回收 门诊 各 科室 用 过 的 各 种 器 械 和 超 
过 有 效 期 的 未 使 用 物品 ， 发 放 对 换 灭 菌 物品 。 

(2) 每 日 定时 下 送 下 收 ， 认 真 清 点 发 放 物 品 数 
量 ， 并 侍 风 检查 回收 物 卓 是 香 齐 全 ， 有 无 损坏 ， 如 
有 括 坏 应 与 科室 办 理 手 钱 后 方 可 回收 。 

(3) 各 科目 行 包装 的 待 灭 菌 物 品 ， 检 查 是 否 有 
科 别 、 灭 菌 指示 带 、 包 装 规格 要 求 等 ， 方 可 代 收 。 

(4) 将 回收 物品 按 规 定 分 送 各 组 处 理 。 

2. 洗 旋 组 负责 洗 清 旧 收 各 种 器 械 及 布 类 ， 
分 类 按 规 定 进行 清洗 ， 送 包装 间 。 

3. 包装 组 ”负责 清洗 后 各 类 物品 的 包装 工作 ， 
根据 不 同 物品 性 能 、 用 途 等 分 类 包装 ， 并 附 以 标 


记 、 粘 贴 化 学 指示 剂 ， 送 消毒 间 进 行 火 大。 

4. 消毒 组 几 能 耐 商 温和 站 下 的 物 拘 ， 一 律 采 
用 高 压 淡 前 ， 特 异性 感染 所 用 过 的 物品 ， 按 规定 均 
采用 和 癌 足 消毒 法 进行 。 

5. 数 料 组 负责 医院 各 临床 科室 所 有 几 青 料 的 
制备 ,本 裁 匣 料 按 尺 寸 ， 做 到 明 材 使 出 。 

6, 监测 组 ”负责 对 消毒 灭 菌 后 物品 及 购 入 的 
一 次 性 医疗 用 品 进行 监测 ， 注 射 器 、 输 错 太 输 浪 器 
热 原 监 测 和 无 随 证 验 。 


常 二 节 ” 消毒 供应 宁 建 卉 设施 要 求 


一 、 消 毒 供应 宣 建 筑 要 求 


供应 党 的 位 置 诬 以 提高 工作 效率 和 保证 虐 件 质 
攻 为 前 提 。 供 应 室 应 设 在 与 各 临床 科室 相近 ， 或 设 
从 门诊 与 住院 部 的 中 间 位 置 ， 形 成 :个 相对 独立 区 
域 ， 建 筑 材 料 和 结构 应 有 利于 清洗 消毒、 下 燥 、 
维修 、 墙 避 地 而 无 扫除， 不 莫 尘 ， 不 积 垢 。 周 出 环 
境 应 消 洁 ， 避 免 污 染 积 干扰 ， 保 证 排水 方便 ， 通 风 
彩 冰 良好 ， 有 电梯 和 足够 的 高 压 燕 气 ， 为 避免 消毒 
尖 兰 器 栓 的 污染 ， 应 闫 格 划 分 污染 区 ， 清洁 区 、 无 
菌 区 ， 采 用 污 - 净 流 水 线 , 采取 强制 通过 的 方式 . 
偿 应 设 接 收 、 和 洗涤 、 专 用 及 上 晒 物品 的 场所 及 必 备 的 
使 用 间 。 


二 、 内 部 设置 与 布局 


供应 室 的 设置 可 按 工作 程序 排列 ， 保 让 污染 ， 
消毒 、 尤 落 物 品 严格 分 开 ， 还 应 设立 和 应 的 使 用 间 
和 辅助 间 。 

1. 设备 标准 

(1) 读物 接收 辣 ， 设 交 接 清点 物品 的 半 台 ， 分 
类 预 消毒 浸泡 池 及 者 沸 消 毒 设备 . 

(2) 器 械 洗 淋 问 : 设 全 自动 洗 兴 机， 进行 各 类 
锅 械 的 清谈 ， 烘 干 散 ， 冷 热 水 调节 水 龙头 。 

(3) 布 类 洗涤 问 : 全 自动 洗衣 机 、 典 二 机 等 

(4) 包装 间 : 有 工作 台 ; 空气 净化 装置 ; 运送 
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包装 物品 的 送 物 车 ; 存放 包装 用 品 的 物品 殿 。 

(5) 茵 料 间 : 各 种 制作 机 ,操作 台 ， 贡 料 柜 ， 
吸 企 奖 。 

(6) 疝 压 天 十 亲 ; 根据 任 院 需要 设 天 茵 器 1 一 
2 个 ， 物 架 想 数 个 ， 放 置 行 天 菌 物 品 。 

《7) 无 菌 物品 存放 间 : 冯 层 发 璃 配 有 通风 降温 
设备 、 空 氧 净化 装置 、 设 壁 枉 或 立 枉 存 效 各 类 灭 菌 
物品 。 

《8) 无 菌 物品 发 放 闻 : 负责 无 菌 物品 发 放 、 登 
记 ， 配 备 空气 净化 器 ， 发 放 物 品 人 台 等 。 

(9) 监测 间 : 设 空 氧 净化 装置 、 进 行 空气 消 
毒 ， 超 净 工 作 台 ， 培 养 箱 、 冰 箱 等 。 

(10) 其 他 应 设 有 ; 人 情 藏 间 、 更 衣 间 、 办 公 室 、 
卫生 间 员 浴室 等 。 


第 三 节 ”消毒 供应 室 操 作 流 程 


愉 临 康 科室 回收 的 备 类 物品 ， 必 须 按 规 定 要 求 
进行 预 消毒 浸泡 ,其 消 喜 剂 首选 对 细菌 ， 乙 肝病 
毒 、 芽 元 等 高 效能 快速 杀 灭 作用 的 消毒 液 。 

1. 发 璃 器 姐 ”回收 后 的 改编 器 咀 ， 如 注射 器 
类 应 按 四 步 法 进行 洗涤 ， 清 洗 后 的 玻璃 器 下 应 清洁 
于 上 朋 ， 无 术 球 ，pH 为 中 性 、 无 破损 ， 注 意 轻 拿 轻 
放 。 

2. 橡皮 类 日 前 处 院 使 用 量 极 少 ， 其 洗涤 按 
规定 流程 进行 ， 然 后 按 要 求 包 筑 ， 

3. 巨 落 包 抬 作 流 程 ”医院 使 用 无 万 包 种 类 较 
多 ， 回 收 后 的 金属 髓 械 ， 用 消毒 液 浸 泡 后 经 初 洗 ， 
精 洗 ， 掠 十 、 上 油 后 进行 包装 。 包 内 物品 应 齐全 ， 
必须 经 内 人 核对 合格 ， 各 消毒 包 标 志 上 明显、 有 名 
穆 、 消 毒 日 期 、 失 效 期 、 包 装 人 人 名字、 经 高 压 灭 菌 
后 备用 。 
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典 应 室 是 医院 消毒 灭 菌 主要 场所 、 负 责 全 院 医 
后 目 械 和 束 料 的 消毒 天 菌 荆 作 ， 在 预防 医院 内 感染 
工作 中 起 作 重 要 作用 ， 

{一 } 化 学 消毒 法 

化 学 消毒 灭 菌 法 就 是 利用 化 学 消毒 剂 对 病原 微 


人 


生物 起 到 杀 灭 或 拙 制作 用 的 方法 。 昌 前 供应 至 常用 
的 化 学 消毒 剂 ， 参 考 本 篇 第 五 节 医 院 感染 中 化 学 药 
物 消 毒 法 。 

(二 ) 物理 消 闫 灭 基 法 

愧 理 灭 菌 法 是 利用 光照 或 热力 等 物理 作用 ,使 
微生物 的 酶 失去 活性 及 结构 破坏 ,使 蛋白质 北 固 空 
性 而 死亡 ， 以 达到 灭 菌 目的 。 下 面 重点 介绍 预 蒜 空 
高 乐 蒸气 灭 菌 法 。 

1. 预 燕 空 霹 压 燕 气 灭 菌 法 ” 预 苑 空 高 压 灭 菌 
法 优 于 高 压 蔬 气 灭 菌 法 ， 为 了 达到 更 好 的 灭 菌 效 
米 ， 预 敬 空 高 压 燕 气 灭 菌 已 较 普 遍 应 用 于 临床 ， 

强 燕 空 高 压 燕 气 灭 菌 器 是 在 高 压 燕 气 灭 菌 器 的 
基础 上 增加 和 真空泵 构成 的 。 真 空 泵 将 锅 内 98% 以 
上 的 空气 抽出 ,使 贺 内 纵 对 压 降低 ， 基 本 达到 完全 
真空 。 因 锅 内 是 高 真空 ， 燕 气 极 易 穿 租 并 达到 较 高 
的 压力 和 温度 。 此 法 需 抽 人 负 压 ， 故 不 适用 于 对 液体 
类 物 吓 消毒 处 理 ， 

2, 隅 恋 空 压力 灭 苗 器 的 操作 步 坚 

UL) 装 锅 : 把 需 无 菌 物 蝇 按 要 求 进行 包装 后 ， 
分 批 分 次 装 钢 ， 锅 内 物品 总 装 攻 不 得 超过 柜 室 容积 
的 90%， 但 不 得 少 于 柜 室 容积 的 10%， 以 防止 
“小 污 量 效应 ”而 影响 灭 菌 效 果 。 装 锅 时 和 党 物品 之 
阱 排列 不 可 太 紧 ， 根 据 灭 菌 容积 的 大 小 ， 按 规定 放 
置 标准 包 ， 以 检验 灭 获 效 果 ， 

(2) 装 锅 完 毕 ; 关 受 柜 门 ; 将 共 气 通 入 夹层 
使 压力 达到 所 需 量 进行 预 热 ; 开 动 押 气 机 押 融 柜 
内 空气 ， 使 压力 降 至 需要 其 ; 停止 押 气 通 菊 气 人 模 
室 ; 恒 柜 内 压力 保持 恒定 ， 维 持 温 虚 ; 达到 到 菌 时 
则 ， 抽 出 柜 室 内 藻 气 ， 降低 压力， 干燥 物品 后 ; 打 
开 进 气 疼 ， 和 使 空气 进入 柜 室 ， 待 温度 下 降 后 皇 门 取 
物 。 

3) 出名: 天 菌 物品 出 贺 时 ， 消 毒 员 首 先 检查 
指示 剂 是 否 达 到 灭 菌 要 求 ， 取 物 时 严格 按照 灭 菌 技 
术 操 作 执 行 ， 然 后 特 物 品 分 类 送 至 灭 菌 室 柜 内 存 
放 。 知 未 达到 庆 菌 要 求 应 重新 灭 菌 。 


二 、 灭 菌 物 品质 量 检测 


医院 内 能 否 有 效 地 防止 和 控制 院内 交 晾 感染 ， 
往往 取决 于 供应 室 消毒 质量 的 控制 。 下 面 仅 对 口 膝 
常用 物品 消毒 天 苹 质 量 检 测 方法 简 述 如 下 。 

(一 】 压 力 燕 气 灭 蓝 质 量 检 测 法 

1. 物理 测试 法 ”测试 消毒 的 温度 ， 注 度 及 于 
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J 景 否 达 到 规定 要 求 。 物 理 测试 法 可 较 准 确 反 应 消 
毒 状 况 ， 是 高 计 蒸 气 灭 菌 主要 的 监测 方法 。 

(1) 热电 者 测试 法 : 通过 电流 的 变化 反映 灭 菌 
吾 内 的 温度 ， 通 过 记录 仪 可 观察 页 求 温度 的 持续 时 
闻 。 

(2) 留 点 温度 计 测 试 法 : 留 点 温度 计 只 能 指示 
天 世 过 程 中 法 到 的 温度 ,但 不 能 指示 温度 持续 时 
间 ， 能 准确 指示 灭 蕊 器 内 放置 物 的 温度 ， 取 出 后 温 
度 不 会 下 降 ， 最 高 指示 温度 为 160 世 。 灭 菌 前 ,将 
温度 计 内 的 水 银 柱 降 至 60 息 以下。 在 灭 菌 包 内 中 
心 训 兽 。 灭 菌 后 取出 检查 温度 是 否 升 至 灭 菌 所 需 的 
温度 。 

2. 化 学 指示 剂 测试 法 ”是 利用 某 些 化 学 物质 
在 热 作 用 下 其 色泽 与 彤 态 的 改 恋 ， 用 于 物品 灭 黎 效 
二 的 辅助 鉴别 。 其 种 类 有 化 学 指示 卡 ， 纸 型 化 学 指 
冰 剂 ， 标 签 型 化 学 指示 剂 等 。 

应 用 化 学 指示 剂 往 意 事项 : 

(1) 使 用 化 学 指示 剂 ， 放 置 及 检查 专人 贷 责 ， 
并 按 规 证 记 证 归 杰 。 

《2) 使 用 方法 及 判断 标准 应 严格 按 显 说 明 书 执 
行 。 

(3) 化 学 指示 剂 的 放 短 ， 应 根据 压力 蒸气 灭 著 
座 柜 室 答 积 大 小 决定 数量 ,一 般 皇 梅花 状 放置 , 

3 .生物 指 示 剂 检测 生物 指示 剂 是 测定 灭 
菌 获 果 较 可 靠 的 -- 种 ,可 用 于 评价 灭 菌 效 果 的 最 
终 鉴 窍 。 目 前 市 场 忆 有 快速 检测 剂 出 售 ， 可 在 两 小 
时 六 剂 断 结果 ， 其 放置 与 判断 方法 按照 说 明 书 执 
行 。 

(二 ) 其 他 检测 方法 

1 . 管 试 法 ”此 法 是 利用 党 试剂 与 微生物 内 
毒素 在 特定 的 条 件 下 与 小 试管 中 起 医 胶 化 反应 
原理 ， 从 面 检测 内 毒素 的 一 种 实验 技术 ， 操 作 篇 
便 、 省 时 、 适 用 于 批量 输液 器 的 热 原 检查 ， 其 材料 
准备 与 操作 方法 和 判断 参照 《医院 感染 学 》( 王 板 群 ， 
1990)., 

2. 匹 菌 试验 ”是 测定 经 灭 苗 处 理 后 物品 带 微 
生物 情况 的 一 种 方法 ， 灭 菌 检查 不 能 发 现任 何 微 生 
物 人 存活。 

天 菌 检查 抽取 样品 应 有 一 定数 盈 ， 保 证 检查 的 
准确 性 ， 因 样品 的 数量 、 大 小 对 检查 的 结果 有 较 大 
的 影响 。 所 以 在 对 检查 的 样品 ， 使 用 尘 脱 液 时 ， 最 
好 东 用 震 莫 加 压 冲 洗 的 方法 ,使 样品 上 的 细 获 充分 
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洗 准 ， 以 提高 检查 的 准确 性 。 


第 五 菠 品 膀 专科 芝 用 诊疗 包 
和 数 料 


供应 室 各 种 诊疗 包 包 布 均 由 双 层 白布 作成 ， 包 
布 的 规格 视 用 途 而 定 。 包 装 前 应 由 检查 考 与 包装 者 
共同 给 查 包 内 物品 的 数量 、 质 量 扰 误 后 再 打包 ， 包 
面 应 附 有 物品 卡 ， 消 毒 日 期 ， 失 效 期， 包装 与 检查 
者 姓 镍 ， 然 后 送 高 于 藻 气 灭 曾 备用。 

- 般 和 党 用 的 诊疗 包 ， 如 静脉 切 开 包 、 气 管 切 并 
也、 寻 尿 包 、 切 开 引 说 包 、 清 创 锋 台 包 等 同 基础 护 
理 各 包 内 容 ， 下 而 重点 介绍 找 牙 匆 和 和 根 管 治疗 包 . 


1, 拔牙 人 包 
物品 数量 
查 盘 I 个 
拔牙 银 1 把 
双关 剧 古 1 把 
牙齿 分 离 器 1 把 
下 插 ! 把 
空 药 杯 1 个 
棉签 2 根 
2. 根 管 充填 包 

电 数量 
千 盘 1 个 
根 管 倪 填 器 i 把 
控 回 1 把 
内 粉 充填 器 1 把 
银 来 充填 髓 1 把 


二 、 口 腔 专 科 数 料 制作 


口腔 科 一 般 所 用 的 视 签 、 纱 布 、 油 纱布 等 其 制 
作 方 法 与 规格 同 基础 护理 学 相同 ， 下 面 重点 介绍 专 
科 数 料 制 作 方 法 。 

1. 纱 眷 

(1)》 用 途 : 用 十 口 咎 内 作 褒 疗 隔 湿 或 拔牙 后 压 
迫 正 血 。 

(2) 制作 方法 : 医 肯 处 布 竟 成 (6 一 gem 的 方 
块 ) 将 脱脂 棉 片 适量 放 在 纱布 的 一 角 ， 用 纱布 包裹 
要 花卷 向 对 侧 ， 然 后 将 左右 两 角 向 内 折 节 ， 余 下 
对 角 塞 人 两 角 折 委 内 , 作成 长 3 一 4ecm， 直 径 
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1 ,5cm 的 茶 形 ， 消 豆 衍 用 。 

2. 纸 尖 

1) 用途: 用 于 吸收 根 管内 液体 和 根 管内 封 
药 、 

(2) 制作 方法 用 质量 坚韧 的 皮 纸 ， 吸 水 性 

灌 ， 级 厚度 合适 ， 裁 成 2 一 2,5em 宽 的 纸 条 ， 然 后 
将 纸 剪 成 底 边 为 1.5cm 宽 的 三 角形 ， 取 一 - 张 用 手 
控 成 锥 形 条 状 浸 湿 ， 放 在 光滑 的 木板 面 或 玻璃 面 上 
用 返 当 力量 搂 紧 ,尖端 尤为 典 紧 ， 使 其 表面 光滑 市 
又 有 基 性 ， 最 后 将 接 好 的 纸 尖 上 防 干 ， 分 装 成 小 包 ， 
消毒 备用 。 

3. 小 迟 球 

《1) 用 途 : 用 于 和 牙 体 政体 病 封 药 。 

(2) 制作 方法 : 取 适 有 量 脱 脂 棉 ， 用 左手 的 食指 
利 中 指 托 起 ， 拇 措 盖 在 棉花 上 ， 右 手持 竹 签 ， 从 食 
指 和 中 指 之 间 ， 将 棉花 顶 向 天 拇指 ， 以 到 蜀 针 的 向 
方 转动 ， 直 董 棉 花 全 部 卷 成 光滑 的 球状 ， 拨 出 竹 
签 ， 将 毛尖 用 竹 答 推 至 取出 竹 签 的 润 中 ， 经 包装 消 
误 备 用 - 

作成 棉 球 的 直径 的 2cmm。 

4. 中 棉 球 

(1) 用 途 ， 用 于 牙 戎 治疗 时 浸 药 作 窝 洞 消毒 
用 。 

(2) 制作 方法 : 与 小 棉 球 相同 ， 其 不 同 点 视窗 
用 量 多 些 ， 制 作成 形 的 棉 球 直径 为 4mm。 

5. 骨 贱 

(1) 用 途 : 肯 断 面 止 血 用 。 

(2) 制作 方法 : 将 查 仁 油 (12g)、 自 丹 螨 (87g)、 
酷 牧 酸 (lg) 混 合 ， 若 热 溶 化， 搅拌 成 混 悬 液 ， 再 用 
4 层 纱 布 过 滤 3 一 5 次 ,去 除 杂 质 ， 放 人 扩 瓷 碗 内 ， 
高 压 灭 菌 ， 冷 却 凝 锯 后， 在 无 蔚 哥 作 下 将 骨 鳞 印 成 
小 块 ， 浸 泡 在 5% 一 6% 石 诺 酸 滨 液 的 玻璃 器 皮 中 
备用 。 坡 璃 占 轩 每 2 周 重 新 消毒 一次， 并 更 换 石 炭 
酸 洗 液 。 使 用 时 用 无 万 刍 子 取出 骨 蜡 用 95% 酒 
精 洗 去 石 谈 酸 ， 再 用 无 菌 温 热 生 理 盐 水 软化 ， 妓 可 
使 用 。 

6. 碘 仿 纱 条 ( 布 ) 

(1) 用途: 干 构 症 冲洗 后 牙 窒 填 塞 ， 肚 裂 术 后 
填充 惑 料 压 近 让 血 ， 

] . 元 万 条 件 下 操作 ， 先 铺 无 戎 桌 。 所 需 光 昔 
物 的 有 山 换 药 锭 (或 小 合 }， 铝 弯 鼻 ，40ml 药 杯 ， 
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由 扩 次 缸 各 一 人 个， 名 纱布 块 或 纱布 条 若干。 

操作 者 出 手 、 穿 手术 衣 及 戴 手 套 。 将 砚 仿 
187g8， 甘 油 474ml 倒 人 和 盆 内 ， 搅 拌 成 糊 状 ， 然 后 和 加 
人 75% 酒精 240mi， 再 如 人 乙 醋 240ml， 搅 拌 均 
名 ， 再 将 无 戎 纱布 其 或 纱布 条 浸透 、 揉 名 ， 稍 拧 
下， 装 人 无 菌 摘 瓷 钢 或 棕色 焉 璃 瓶 内 ， 用 胶布 封闭 
盖 的 周围， 标明 制作 日 其 备用. 有效 期 1 年 。 

I . 无 菌 操作 同 | 。 燥 作者 将 出 仿 I0g， 光 苗 
20% 肥 氏 术 40ml 及 无 菌 生理 盐水 120ml 放 人 无 菌 
从 内 搅拌 均匀 成 混 卫 液 ， 再 将 无 菌 纱 条 或 纱布 溪 于 
混 悬 液 内 ,使 之 浸泡 均 和 名 ， 稍 挤 干 ， 装 入 无 菌 挡 咨 
龟 内 经 高 压 灭 菌 ( 庄 力 7 一 10 傍 ,温度 120TC ,时 间 
15 一 30 分 钟 ), 余 同 1 。 

碘 仿 属 剧 毒 类 药 ， 鼠 高 衣 、 高 热 ， 制 作 时 打 升 
和 窗 靖 ， 保 持 室 内 空气 流通 。 


第 六 节 一 次 性 医疗 用 品 的 管理 


加 强 对 -- 次 性 使 用 医疗 用 品 的 管理 ， 是 消毒 供 
应 室 质 量 控 制 ， 降低 医院 内 感染 ， 提 高 医疗 护理 质 
量 ， 和 保障 和 患者 健康 和 安全 的 重要 环节 。 因 此 应 采取 
严格 措施 加强 管理 。 

一 次 性 医疗 用 品 是 指使 用 次 后 中 丢弃 的 ， 深 
人 人 体 组 织 威 与 皮肤 粘膜 表 曾 接触 为 治疗 或 诊断 目 
的 而 使 用 的 用 品 ， 分 为 灭 蓝 的 医疗 用 品 与 消毒 的 医 
疗 用 品 ， 因 此 购买 验收 和 使 用 应 严格 按照 有 关 规 定 
认真 执行 。 

1. 购买 一 次 性 使 用 医疗 用 品 ” 设 专人 购买 一 
次 性 使 用 医疗 用 品 ， 首 先 要 看 生产 三 家 必须 是 获得 
医药 部 门 (省 级 以 上 ) 批 准 的 “生产 许可 证 ” 问 时 获 
得 省 级 以 上 卫生 行政 部 门 “五 后 许可 证 ”， 并 检查 
每 -- 批 产品 检验 合格 证 。 

2. 验收 ” 购 人 一 次 性 使 用 灭 菌 物品 ， 记 录 每 
次 到 货 数量 ， 产 品 批 号 、 消 毒 日 期 、 有 有 效 期 及 以 十 
二 证 是 否 齐 全 ， 经 办 人 人 签字， 以 便 备 浊 。 

3, 监测 。” 几 购 入 的 一 次 性 使 用 灭 菌 用 品 ， 每 
指 必 须 抽 样 作 无 菌 试验 ， 阴 性 结果 才能 发 放 临 床 使 
用 。 消毒 的 医疗 用 品 也 应 定期 抽查 ， 监 测 合格 才能 
使 用 。 

4. 发 放 ”专人 发 放 ， 认 真 登 记 : 厂 名 、 出 厂 
日 期 、 批 号 、 有 效 期 、 数量， 发 放 者 与 领 物 者 签 
名 。 
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5. 回收 处 理 ” 凡 临 床 科室 使 用 的 一 次 性 医疗 


用 品 ， 统 “由 供应 室 发 放 与 回收 ， 遵 照 有 关 规 定 ， 
用 后 的 一 次 性 医疗 用 站 必须 当即 毁 形 ， 消毒 处 理 ， 
木 经 毁 形 和 消毒 处 理 的 不 得 流出 医院 。 统 一 由 指定 
的 工厂 回收 。 
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. 钟 秀珍 ， 程 棣 如 上 : 编 . 
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1007 
2321 
3749 
31H, 041 
430 
3723 
1709 


全 _ 

变态 反应 O02 
谱 形 链球 菌 587, 659 
空 形 链 球 萌 重申 抗原 594 
变形 链球 晶 群 418 
变形 性 上 骨 炎 2827 
变异 3733 
变异 系数 3727 
标量 738 
标 晶 3750 
标题 3750 
标准 莽 3727, 3730 
慰 准 误 3730 
标准 -至 性 斌 验 3424 ，3709 
表面 涂 层 952 
表 和 面 宵 毒 麟 3876 
表皮 于 肿 420 
丧 皮 葡 稍 球 苗 421 
表皮 水 肿 312 
皮 频 萎缩 312 
表皮 样 舍 种 3011 
志 线 3751 
冰 厦 散 1157 
再 所 卡 内 1088 
队 歼 杆 揽 423 
四 珊 酸 咎 酿 列 解 酶 PEL 由 | 
配 成 酸 钠 3267 
丙烯 酸 卫 类 多 肯 软 衬 材料 1023 
十 燃 酸 酷 全 夺 ( 和 塑料 余 冠 ,塑料 独 冠 ) 2398 
瑟 型 肝炎 病毒 (HCV) 3873 
摘 变 甘 腑 清除 术 3262 
六 毒手 入 G74 
短 青 性 单 核 细胞 增多 症 455 
病 煞 党 恰 坦 2989 
病例 对 昭 研 究 3710 
症 人 监测 3874 
兽人 权利 3885 
病因 3755 
病灶 感染 457，1832 
玻璃 离 上 粉 3798 
玻 丧 离 子 水 门 汀 1012，1601 
玻璃 离 六 液 3798 
正 璃 离子 粘 固 粉 3636 
玻璃 离子 粘 固 粉 充 境 法 3583 
坡 璃 陶瓷 997 
玻璃 机 951 
玻 连 生日 709 


中 啉 俏 

哺乳 类 

不 已 和 忆 学 重 炎 法 
不 划 竹 扩大 

不 可 复 性 牙 能 失 
沾 恨 习惯 
不 恨 修 自体 
布 比 到 由 

而 桂 味 

布 诺 芳 组 释 胶 理 
布 谱 冀 

说 分 轻狂 羡 几 位 恒 
部 分 政 列 种 杆 

部 分 线 问 贱 充 


护 度 术 
傅 考 检 译 者 
参考 输入 
参考 输 人 元 
残 根 

模 形 边 综 ( 楠 式 缘 ) 
人 出 各 帘 

侧 肚 突 
柚 方 加 正法 
便士 隆 突 

侧 向 榜 在 
侧 支 根 管 
策略 选择 
层 类 和 连 伺 白 

丸 形 亩 储备 法 
捕 人 复制 性 演变 
差 动机 首 

其 到 和 钱 正 技术 
差 动力 
着 动 才 移动 
差 动 直 缀 呈 技术 
蜂 酥 制剂 

产 黑 色素 上 杆菌 
产生 忒 规则 

产 酸性 

启动 线 

独 锋 性 频 

长 春 北 碱 

长 春 新 碳 


案 


708. 


31 4163 


425 

14 
如 7 
2229 
1832 
3656 
3803 
108% 
1082 
1141 
1082 
2431 
23512 

42 


16 香 


3D26 ， 


3458 
370Y 
92 
2 
100a 
2377 
47 
32 
L690 
33 
1719 
1661 
3850 
3422 
3332 
657 
2154 
2142 
21148 
2142 
2155 
11 30 
392 
152> 
431 
2320 
3379 
1103 
1103, 2997 


2700, 


1020， 


2477， 


2143, 


长 面 形 

常规 性 商 查 

党 仕 微 咎 物 

所 短波 疗法 

超声 波 疗 社 . 

超 店 检查 

赵 声 器 器 

超声 俯 乒 

起 微 十 料 

超 微 型 复合 树脂 

是 碘 厂 次 

汽 思 苦 想 偏 性 

上 成 革 细 租 

成 年 期 

成 同根 社 
成 号 冠 钉 
成 品 塑 料 牙 
总和 塑料 征询 

成 喇 塑 料 牙 向 

成 品 隐 内 才 


成 品 硬 质 树 中 全 志 
城 人 复发 性 胭 腺 炎 


成 人 政 岳 网 
有 成 和正 畏 
成熟 
成 熟 拱 在 左 
成 拱 片 

虑 牙 本 质 细胞 
成 种 蛋白 
成 币 缁 胞 
成 釉 缁 胞 启 
成 籼 缁 胞 癖 


成 砷 詹 胞 壮 普 性 要 


成 秋 给 胞 纤维 痛 


域 籼 纵 胞 纤维 肉 斑 


4010, 


i674, 


1002, 


449， 


367, 


37] ， 


咸 攻 细 息 纤 强 牙 本 需 冯 


成 和 细胞 下 痪 
成 翻 细胞 秆 内 交 
诚 袜 

乒 二 变化 

齿 情 突 我 

具 贞 

充填 术 
抽样 阅 查 
抽样 误 关 


争 级 口 舱 届 洒 保 刍 


233 
3722 
< 名 
3494 
4011 
3112 
1707 
3120 
15393 
1393 
69 
3749 
39 
8 
1049 
2417 
98] 
981 
982 
ye 
2399 
3122 
1812 
2185 


初级 刷 竺 保健 
除 气 

队 忠 术 

处 再 齐 
触觉 小 体 

穿 通 纤维 
穿 修 策 种 植 体 
传播 途径 
传染 性 软 六 
创伤 性 省 疡 
创伤 性 血 交 
刨 街 验 

重 直 加 上 庄 法 
符 让 此 高 

球 百 生长 型 

了 五 让 型 
锤 造 大 (者 对) 
锤 造 全 冠 

府 

时 妊 

唇 内 诗 

屏 甩 列 

唇 性 裂 用 下 展 芝 正中 宣 毕 合 征 
后 腾 列 与 先天 性 局 烽 综 谷 征 
唇 腾 型 止 栈 稍 疗 


胖 类 沟 加 诬 术 

唇 下 由 民 靖 行 推进 法 
翌 裂 

展 淘 鼻 崎 形 
层面 沟 

屏 而 搞 

棚 外 卿 矫正 术 
艇 习 慨 

导 系 党 修整 术 

层 甩 活 检 

技 修 洲 术 

性 血管 神经 性 水 肚 
时 痛 

许 粘 连 术 

胜 粮 腊 

屋 珠 


失 组 织 首 交叉 转移 整 复 术 {Abbe_-Estijands 法 ) 


全 


42831 
2412 
923 
1398 
230 
174] 
2498 
3873 
387 
1923, 3647 
1922, 306047 
38()3 
Ly 1 
2328 
33 
3617 
2397 
2397 
204 
3821 
3369 
52 
3545 


018 


2792, 2793, 2794 


3313 
127 
1 .33 

34469 


让 


次 条 上 脱 !{ 窜 前 ) 
党 旗 友 

党 化 

疙 甲 社 

次 型 

次 族 体 

次 桥 体 
资 朵 而 

杠 共 挎 成像 
磺 共 拔 影 像 
接 性 后 位 技术 
磁性 固 上 位 体 
磋 性 合金 
次 氢 酚 负 

类 状 骨 

租 大 的 网 状 丹 绩 胞 
机 化 

促 萌 

脆 肯 证 

挫 裂 伤 

挫 作 

错 构 痛 
错误 神经 支配 综合 征 
错 验 
错 狠 畸形 


这 可 黑人 

打开 咬合 的 生 牺 力学 
大 骨 单 位 

太 颗 粒 型 复 全 树脂 
太 块 冉 溶 解 

友 理 石 肖 病 

大 疱 性 表皮 松 解 症 
太 疱 性 类 天 准 疮 


大 疤 性 类 天 疱 疙 (BP) 抗原 


太 痊 性 到 瘤 阁 
代 偿 性 拔牙 
代 偿 性 吸收 
代用 品 植 人 
带 蒂 皮 匆 移 植 
带 钓 夹 号 严 板 
带 骨 度 基 桂 


带 神经 血管 疹 效 肌 辩 游离 移植 术 
带鱼 管 神经 的 股 薄 山 揪 游离 移植 术 


l117, 


#20, 


2411 
2609 
2402 
2400 
41i 
2388 
2447 
2393 
2988 
3211 
2350 
2340 
1046 
3592 

93 

03 
2412 
2198 
3331 
2874 
2873 

333 
3507 
2007 
说 14 


1089 
2025 
Ss 
1002 
1387 
1387 
1930 
1933 
338 
3048 
3817 
2730 
3407 
3433 
1049 
2497 
3489 
34844 


一 一! 


市 血管 神经 胸 小 肌 钦 游 坎 徐 杆 术 
市 真皮 下 血管 网 全 厚 皮 片 移植 


吊 状 粮站 
也 括 后 滔 术 
单 侧 丑 型 
单纯 冶 阁 症 毒 


单纯 交 癖 性 日 炎 


单纯 齐 一 
单纯 随机 抽样 


单 疼 国定 桥 (游离 疹 固 定 桥 ) 


单 氟 磁 酸 钠 
单 插 研 柄 钠 
单个 牙 种 植 


单 光 节 发 射 断层 总 像 仅 


单 环 头 
单 面 测 


年 囊 性 成 粘 细 胞 痛 


单 体 


单 突 触 伸 屡 反 利 


扫 司 性 偏 性 
省 和 持 牙 
蛋 凡 多糖 
恒安 户 恬 
侦 白 本 
蛋白 水 解 晴 
熏 白 质 

氨 并 
导管 乳 涉 状 痛 
导 管 她 波状 六 
入 状 皮 闪 
同门 固 倍 

便 豚 烟 
道德 论证 

遂 德 原则 
道德 贾 仔 
道德 准则 
德 来 尔 面具 
等 级 列 阵 
等 级 资料 

千 间 隔 凡 度 法 
等 位 交换 

低 钻 向 竹 

低 磁 酸 盐 血 症 
低 磷 脂 酶 症 
低频 电疗 法 
低 钢 银 球 合金 


这 引 有 65 


3483 
3424 
1895, 3645 
3356 
3314 
[B91 , 668 
455 
N48 
3707, 232746 
2429 
1370 
3777 
2513 
1402 
1073 
3798 
369 
号 47 
之 9 
3749 
3014 
$d 
3783 
445 
3765 
3782 
1098 
342 
3170 
3435 
ls82 
3822 
3887 
3886 
3886 
3888 
2030 
$9 
3723 
3871] 
063 
3784 
3784 
3357 
3987 
1027 


4 训 3 


抵 物 促 肯 

地 唆 毛 俭 

地 塞 米 检 

地 寨 米 恰 糊 剂 
地 寨 米 愉 烙 附 乒 
第 一 类 销 涡 

第 . 乳 麻 咎 


第 二 乳 上 磨牙 末端 平 而 


第 -类 错误 
第 : 乳 磨 政 
第 - 鳃 弓 综 合 征 
第 - 鳃 独 阅 
典 弄 调查 
点 彩 

点 彩 物 
点 维 和 

点 估计 

点 突变 
点 图 

点 际 


砚 
刺 化 市 


电 油 法 (电阻 应 空 测试 法 ) 


电动 取 皮 机 
电动 牙科 椅 
电动 牙 富 机 
电解 抛光 机 
电疗 法 

电 阳 应 变 测 最 
垫底 
证 粉 样 变性 
雕刻 刀 
痘 后 修复 术 
仙 形 手术 
蝶 惧 动脉 


蝶 肚 神经 痛 综 全 征 


蝶 骨 问 软 骨 联 合 
旨 得 软骨 联合 


1119, 


1586, 


309 
1121 
1093 
1144 
1143 
373] 

189 
3617 
3731 

169 
3349 
3150 
3722 
1737 

328 

097 
3730 

874 
S754 

159 
3791 
3 了 7 是 ] 
1118 
1139 
]1119 
1137 
3876 
1139 
1080 
1152 
2432 
3427 
1178 
lt79 
1219 
239082 

R22 
36060 

322 
3798 
1013 
2798 

184 
3 了 362 

65 
如 


加 上 额 町 综合 征 

柑 下 额 初 带 

名 顶 软 骨 联 全 
丁 卡 讲 

于 和 过 了 酚 

丁 班 肝炎 病毒 (HDV) 
困 洞 ( 针 道 ) 关 位 形 

和 钉 谋 导 

项 次 螺 丝 

定位 克 降 

定位 平面 
动脉 十 网 状 血 管 皮 诉 
动态 数列 

动态 唾液 总 流 率 
动物 柑 型 

动 伞 电位 

洞 同位 形 ( 逢 状 周 位 形 ) 
河 笠 曾 

举 卉 

润 缘 角 

毒 理 必用 

独 --- 味 

度 米 从 

得 季 形 

得 面 综合 征 

所 省 ,杆菌 属 
短小 棒 杆 菌 些 菌 (CP) 
断 郴 

分 造 合 金 制品 
队列 (5 群 给) 研究 

对 称 均 衡 
对 称 性 拔牙 

对 毛 茜 栈 

对 惕 二 前 交 六 皮 识 
对 应 分 析 

才 边 图 

多 发 性 神 既 纤维 瘤 
多 发 性 辣 样 苹 拭 细胞 准 综 合 征 
多 方 合 作 

金东 性 肖 纤 维 异 常 塔 殖 症 
多 级 抽样 

多 阶段 抽样 

多 育 甲 醒 

儿 僻 围 辐 失 活 剂 

多 媒体 计算 技术 

多 媒体 技术 


© 


一 ~- 


多 媒体 数 世 库 
多 早 觅 逐 
EE 

多 完 解 及 射 
多 西 环 泰 
宕 形 纪 撤 

才 瞩 必 低 设 雪 性 有 桌 痛 
多 彤 性 红斑 
雪 形 忻 腺 瘤 
名 样 统 -- 

密 用 层 汪 


秆 异 突 
额 部 皮 汰 

沪 性 成 釉 细 胞 奖 
沪 性 高 热 
监 性 黑 琼 皮 病 
坚 性 黑色 素 灼 
垩 性 汇合 交 

上 性 肌 上 上 上皮 净 
四 性 访 巴 靖 
坚 性 带 包 上 上 度 病 
亚 性 红 维 组 红细胞 痢 
和 严 性 斗 源 性 钙化 装 肿 
县 

逝 辩 

阵 部 总 头 状 增生 
加 各 诈 转 训 法 
肝 大 她 

骤 帆 执 肌 

肚 帆 张 肌 

肚 降 双 脉 

职 虱 

腾 升 动脉 

胁 窒 

肛 腺 

对唱 闭合 不 全 
用 曙 嗣 鸭 成形 术 
肚 呈 阻 寨 咒 

腾 中 颖 

怠 皱 壁 

鳄 角 泪 综 合 征 
儿童 复 寄 性 腿 腺 炎 
儿 章 僻 西 部 损伤 


-Oo 


= 


1318 
3149 
1617, 3818 
252 

1074 

619 

3184 

i911 

338, 31063 
349 

2027 


47 
3436 

377 

3966 

3653 

3057 
348，3188 
349. 3189 
3191 

397, 319] 
1364 

378 

19, 206 
3439 

331 

2746 

206 
183，207 
183，207 
183，215 
S2，3361 
215 

52 

127 

3361 

3364 

3366 

206 

206 

3567 

3123 

2942 
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儿童 期 掌中 过 角 化 和 牙 周 破 坏 
儿童 牙 策 守 : 

儿童 牙科 

下 

甘 太 神经 

耳 嘻 复合 组 织 游 离 术 法 
嫩 狂 神经 

耳 甘 深谷 征 

再 屏 

年 屏 兴 扫 线 
十 前 淋 马 结 

和 证 下 淋巴 结 

二 让 式 种 导体 

一 脐 肌 

级 顶 肪 

下 氧化 就 

二 氧 尼 屿 此 纤维 菌 堪 


发 育 半 了 喀 

发 育龄 

乏 乳 竹 链 球菌 

翻 挥 注 . 

策 请 术 

请 Fiorner 综合 入 

反 Marcus Gunn 综合 征 
以 人 锯 信 号 

太 向 推理 

汉 发 性 年 骨 质 东 结 怕 不 恨 
沪 晤 葡 胺 

方差 

方差 分 析 (ANOVA,E 检验) 
广 副 与 泌 止 器 
方向 性 力 

芳 莽 硫 酚 些 酶 
芳香 舍 溅 剂 

防 晴 机 人 制 

瞬 师 疫苗 

访问 员 槛 性 

各 射 性 崩 坏 死 
放射 性 核 素 检 桔 
放射 性 核 素 帮 液 腺 显 愉 
放射 性 核 素 显 像 
放射 性 校 素 肿瘤 坚 像 


220, 


2498, 


2008, 


$39, 


190 
2740 
184 
3233 
32877 
426 


3617 
4t 
418 
2705 
[B65 
3566 
3561 
92 
1525 
364 
i152 
3720 
3733 
2099 
2118 
558 
1143 
3762 
3 了 75 
了 4 下 
3 
3115 
1463 
1462 
1471 


4168 过 5 


放射 性 算 央 和 骨 坏 站 
放射 作曲 次 

该 射 白 码 义 本 

放 线 共 4 让 站 杆菌 

旋 线 瑚 由 

放 线 前 属 

世 沫 入 雇 

上 板 状 骨 

上 必 宙 所 基 酰 

下 抽样 党 差 

目 创 衍 作 作息 褒 疗 (ART) 
上 FE 描 型 性 面 痛 

非 附 六 性 齿 下 阅 典 

利好 冲 型 图 排 形 套 简 冠 固 售 体 
卡 腔 原 漠 和 白 NCP 


上 E 扩 获知 
非 志 应 证 
非特 锌 性 确 斑 党 说 
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府 蚀 
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伯 仿 态 分 布 
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刘 发 性 口腔 省 辣 
复 点 性 净 糙 性 [党 
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复方 殉 胺 旱 旦 了 味 
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复方 所 己 定 表 
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复方 维生素 腊 
筷 合 起 
旭 合 尼 
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复合 国定 桥 
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复合 树脂 
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复合 组织 移植 


1709, 


10s1, 


3763 
3589 
1101 
3778 
3767 
3777 
3705 
3765 

6 

585 
2186 

94 


3218 
621 
1£92 
1] ] 3 
Ht 
11a8 
114s 
1143 
L145 
11:4s 
3731 
1 人 1 
1802 
2429 
370 
1329 
JS 
3585 
1603 
L603 
3490 
23460 


复制 切 诬 系统 
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副 根 管 

出 二 各 神经 综合 征 

天 神经 

副 神 经 麻 交 

副 必 瘤 性 天 疮 狗 [PIP) 

富 睛 策 吕 

高 谷 种 口 

寓 乃 所 酸 蛋 导 

EE 全 2 
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寅 组 集中 
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降 直 肌 肌 皮 瘀 
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钙 维 他 夭 剂 

钾 粘 附 索 

得 髓 水 

更 率 

王 档 症 

站 扰 素 

F 热 去 交 法 
下船 剂 是 与 

十 髓 刘 工 写 
生食 术 

FF 入 试 答 
峙 式 固 位 尊 

法 帝 恨 部 分 奶 除 术 
感觉 性 兴 调 外 这 
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刚 诅 

高 分 于 化 合 
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丫 聚 物 

向 弛 酿 钙 
高 舌 电 妨 

高 种 电疗 法 
世 频 离心 链 造 机 
癌 钢 锥 求 罕 金 
高 温 蕊 气 正 兰 器 
高 信 苇 汽 于 苗 波 
脐 神 经 

个 别 窑 引 头 帆 
个 大 防护 
个 怀 措 牙 法 

馆 旬 涉 锈 铀 
根 充 吉 太史 
根 充 扩 天 器 
根 分 又 侦 变 

恨 管 长 讼 

典 管 完 填 
根 管 峡 
报 管 倒序 填 
根 管 竹 蔬 备 

根 管 糊 剂 
柜 管 11 
公 管 内 吸收 
根 管 系统 

根 管 预 将 
根 等 治疗 

由 尖 囊 肿 
根 尖 膝 肿 

棋 尖 切除 术 
根 洗 向 车 肿 
恨 尖 于 术 

恨 党 数 宁 咸 影 技术 
想 泪 周 赛 肿 
根 尖 向 脓肿 

恨 尖 周 和 肉芽 囊 
根 尖 周 牙 骨 质 纵 构 不 良 
根 尖 同 燃 

人 展 尖 网 让 组 

根 面 平整 
恨 向 平整 术 

根 铝 请 

恨 插 

根 折 
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公益 沦 
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功能 性 畏 熙 

功能 性 活动 扇 陈 保持 器 
功能 咬合 

来 齐 

素 齐 化 

条 中 毒 

共聚 集 

共 眶 和 怕 

共生 

傈 仅 痢 
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向 要 靶 

椅 成 比 

构成 图 

骨 产 域 基 谷 氮 酸 重 白 BOP 
肖 跪 - 监 地 腊 和 耳 莹 综合 征 
肯 单 位 
骨 婵 忻 学 说 

冉 的 转换 

基 洪 粉 样 谈 性 
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骨 化 性 纤维 瘤 
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皮肉 园 拉 矫治 器 
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化 尝 诈 疗 
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沾 惠 所 连续 培 庆 
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火器 从 
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基底 细胞 液化 空 性 
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址 台 
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基 原 金属 盘 白 随 

基 丘 使 届 江口 醇 
基质 凡生 长 
基质 内 放 转 

基 商 归 由 

其 揣 旋 转 

基 相 

基 树 代 型 

基 笛 外 国税 
畸 撒 重 侧 尖 
畦 典 霹 柚 沉 
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激光 国 化 
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激 交 疗法 

激光 麻醉 

激光 藉 容 
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激光 上 沿 碍 二 涉 法 
激光 菜 卉 后 涉 法 

缴 沧 显 短 手术 

激光 应 管内 坦 曙 疗法 
激光 医学 

沿 光 针 倪 

注 光 争 痛 
茹 肽 释放 随 
即刻 种 柏 

贷 期 群落 
急性 单纯 性 政 艇 人 炎 
急性 扎 中 考 
急性 柜 尖 周 脓 肿 
急性 想 尖 周 火 

总 性 化 肪 性 促 桌 火 
急性 化 且 性 秆 髋 找 
艺 性 坏死 涡 靖 性 巍 炎 
急性 环 外 性 次 疡 性 疹 次 
总 性 翁 膜 性 念珠 蓝 病 
总 性 痛 辣 性 岷 炎 
急性 省 腺 炎 

凌 病 日 然 发 展 中 
糠 居民 厚 

辐 杞 
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70 
2497 
23500 
2545 
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ln19 
1384 
15183 
3792 
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4015 
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034 
4035 
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35 
4026 
引申 
023 
出 123 
04 
2514 
站 [向 
3 了 2351 
3764 
1633 
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320 
二 4 
3 
92 
了 | 之 
了 3 


环 上 应 瘤 邮 

集中 趋 热 

几 柯 均 数 

己 糖 单 克 酸 途 入 成 TMP 途径 
痊 剖 淋巴 结 

计量 资料 
计数 窒 料 { 分 美 变 虽 资 料 ) 
计算 机 辅 由 导线 未 凡 调 晤 
计算 机 辅 动 敦 学 

计算 机 辅助 瞩 僻 硬 二 绯 来 挝 
| 算 检 辅 册 二 维 数据 术 章 
计算 机 辅助 维和 蝇 灶 

汗 算 入 辅 遇 没 计 


证 妆 机 辅助 没 计 /计算 机 辅助 制 痊 (CADACANMUD 系统 


计算 机 辅助 系统 
计算 机 辅助 制造 
计算 机 图 像 分 析 系 统 
计算机 图 形 学 
计算 机 护 彩 色 贺 像 处 到 
计算 机 下 建 技术 
系 带 矫正 术 
记 人 存 异 珊 

记分 量度 医 
接 革 打 呆 村 

和 事 敏 化 合 书 
继 发 忻 

继 发 颇 
继 改 性 软 愉 

继 发 性 ”… 义 神经 靖 
继 点 己 物 拉 
尚 和牛 
坦 时 杰 白 虎 汤 
夹板 

类 友 充 所 术 
家 庭 漂 白 法 

二 

烦 疗 

趟 要 淡 

是 肌 

下 和 款 阶 

直 划 管 

起 桶 区 

类 神经 

站 系 带 

区 有 卡 


2 7 
34 
1312 
1313 
1496 
1305 
1498 
44 
2r2f 
2012 
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1217 
380S 
32 
3588 
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2145 
2319 
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十 腺 

晤 类 障 
甲 胺 蝶 瞪 

印 本 

里 醇 

甲 酵 出 策 济 液 
中 三 星 

甲 俏 号 棒 

四 硝 典 济 液 
币 型 肝炎 病毒 (HAVN 
出 状况 了 梳 巧 能 充 进 
甲状 软 霄 
甲状 瑟 骨 肌 
甲状 正 管 

时 状 笛 营 赛 肿 
中 状 脱 上 动脉 
翁 上 皮 瘤 样 增生 
限 设 检验 
慨 设 检验 

假牙 刺激 性 增生 
尖锐 湿疣 

尖 头 并 措 综 合 征 | 者 
尖 牙 肌 

人 尖 牙 癌 后 结扎 
估 周 炎 

问 革 二 页 
间接 盖 丹 术 
问 接 盖 全 术 
间接 困 位 体 

同 际 分 析 

间 际 涂料 { 降 料 ) 
间 叶 源 性 十 性 肿瘤 
局- 壁 综合 入 
护 卓 于 骨 肌 

旺 台 形 演 缘 
菩 性 大 就 菌 
监护 病房 

检 埋 点 
检验 水 洪 

瞪 裂 

简单 胡 
贼 性 磷酸 酶 
碱 性 品 红 

健康 促进 

健康 概念 
健康 救 育 
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402， 
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13s 
128 
1104 
1113 
1114 
1134 
3807 
1149 
1138 
3872 
2832 
222 
223 
33 
3012 
224 
312 
3721 
A731 
330 
386 
33343 
182 
2134 
600 
1114 
1613 
[896 
2268 
2022 
2403 
3032 
3094 
224 
2377 
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4]106 
6178 
3731 
tsa2 
3151 
338 
11353 
3820 
531 
3823 


渐 成 因素 

深 细 胸 畦 芽 肿 
交叉 感 谍 

区 六 设计 

歼 蜡 姜 

胶原 蛋白 

舱 原 酶 

骨 绽 白 

们 人 租 白 对 

和 角 北 不 良 

吉 化 不 全 
前 化 过 度 

有 化 闲 皮 装 
角 代 型 成 禹 细胞 痪 
矫形 月 、 口 认为 
矫治 预 调 
教育 葡 果 证 价 
接 抽 区 
接触 式 烽 栖 
接触 性 口交 
接种 效应 
节奏 韵律 

拷 杭 共生 关系 


结 蔬 病 (类 肉瘤 病 ) 
捷径 调 盘 

蕊 根 术 

金 颂 对接 式 连 接 

宜 妈 化 学 结 全 

爹 次 机 械 结 他 

金 将 庄 缩 结合 
金黄 色 葡 和 萄 蒜苗 

金 短 素 信 他 米松 精 剂 
金属 成 品 冠 修复 法 
舍 壤 基底 (金属 帆 状 冠 , 金 属 底 冠 ) 
金属 - 堵 瓷 联合 桥 体 
使 属 烧 饪 全 太 

家 局 识 体 
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369 
2065 
2211 
3830 
158 
2447 
G19 
1847 
gd49 
479 
494 
1738 
1618 
3611 
456 
385 
L905 
1905 
323 
1956 
3707 
]869 
241] 
2407 
2407 
2407 
421 
1144 
3584 
2411 
2447 
2405 
2384 
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金属 桥 蘑 


金属 桥架 焊接 法 
金属 桥架 整体 铸造 法 


金属 桥 体 
金属 全 三 


金属 - 树 嵌 联合 午 定 桥 
金属 -树脂 联合 轿 伟 
金属 -树脂 联合 全 侍 
金属 费 板 粘 质 村 

金属 与 非 金 属 联 仓 桥 栖 
人 金属 铸造 34 和 冠 


近 中 阶梯 
近 中 出 


进行 性 面 侦 侗 莹 缩 症 


进行 性 说 党 连 


进行 性 延 条 厂 关 


荃 乳 乱 


符 突 - 基 突 百 骨 综合 征 


先 突 和 理 骨 上册 
茎 帘 百 骨 综 合 
葵 完 再 肌 

上 涛 突 下 蚀 蔬 带 
千 帝 咽 朋 

共 帘 媒人 台 神 
山 胞 
现 动 脉 一 州 
璇 动脉 体 痕 
颈 塞 


皆 二 腺 肌 襟 巴结 
红 肩 肿 舌 骨 册 说 巴结 
有 绒 交感 麻 靖 综 合 征 


绒 殉 感 钊 经 


预 交 后 神经 激 巷 综合 征 


肛 静 脉 筷 


弄 静脉 筷 综 合 征 


订阅 肌 

开 淋 巴 清 打 术 
强 内 动脉 
颈 内 静脉 
i 3 

再 皮 神经 

齐 前 静脉 
凯 前 宁 巴 结 
颈 浅 淋巴 结 
融 深 淋巴 结 
颖 深 上 淋巴 结 


227，3080 
227, 3080 
227, 2080 


上 烦 诬 下 淋巴 结 
颈 神 经 从 

绒 外 动脉 

开赴 动 肪 

颈 外 静脉 

颈 总 动 肪 

前 摩擦 力 

静态 唾液 总 流 率 
静 昌 电位 
坞 惧 固 位 
坞 尾 闫 位 形 
就 位 

就 位 道 
局 部 用 亏 

局 限 性 口 而 网 菠 肿 病 
局 限 性 青少年 闭 周 炎 
局 灶 性 才 骨 质 结构 不 和 良 
哈 嚼 

时 嘱 为 

咀嚼 北府 

咀嚼 压力 

咀嚼 半期 

短 形 蒂 系 分 匀 屏 辩 整 复 术 
刁 大 生肖 质 痛 
巨 窜 畸 此 

世 强 胞 净 
巨细 胞 办 芽 肿 
昨 标 准 的 离 差 率 
集 肌 胞 

集 集 
集 集 性 牛 长 
聚 兰 旺 乙 酸 
保 乳 酸 

聚 乙 炳 星 咯 酮 珊 
状 渍 横 式 
绝对 需 氧 菌 
绝对 大 氧 菌 
据 潜 性 吸收 

路 槟 构 

嘱 烟 

均 方 

均 相 成 核 
菌 班 控制 
菌 班 染色 
菌 资 染色 法 

随 斑 染 外 剂 
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364，[340， 
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1835, 3739, 
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3734 
3570 
3805 
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3 
3589 


4176 索 引 


前 斑 牙 石 指数 
苦 斑 指数 
菌 毛 
菌 群 失调 说 
苗 样 去 获 病 
凋 状 乳头 


卡 铂 

卡 方 值 

卡介苗 (BCG) 

上 介 因 多 精 核酸 注射 液 
卡 马 西平 

并 岳 皮 射 

开裂 

拷 齿 

抗力 挫 

抗 淋巴 细胞 抗体 

抗 郁 旋 

抗 齿 作用 

抗 济 解 作用 

抗 生 

抗生素 

抗 移植 物 反 应 (HYGR) 
烤 次 全 冠 

烤 瓷 熔 附 金属 固定 桥 (金属 烤 购 关 定 桥 ) 
堵 肉 培 附 金属 全 冠 {金属 堵 瓷 全 冠 ) 
烙 次 村 法 

柯 斯 登 综 合 征 (Costen Syndrom} 
就 成 形 术 

就 夺 沟 

顷 肌 

类 颈 角 

宏和 孔 

舌 身 骨 肌 

须 下 肌 

着 下 点 

”天 下 间隙 

类 下 淋巴 结 

关 下 三 外 

颗粒 细胞 瘤 

颗粒 细胞 型 
颗粒 塌 红 姐 
颗粒 状 扣 兽 

可 拆 草 式 种 植 尺 齿 


1084 ， 


1381, 


220, 2788, 


153 
27809 
227 
222 
331 
368 
316 
313 
23548 


可 复 性 牙 峰 类 
可 此 光 固 化 
可 入 区 间 

可 铸 帽 
克 菌 定 含 片 
克拉 吐 素 

多 隆 病 
克隆 病 ( 局 限 性 肠炎 ) 
克隆 刺激 因子 4CSFs) 
克 罗 轧 病 

如 导 

钙 导 笠 度 

同道 

休 道 料 度 
解 上 组 织 

骨头 

骨 罕 过 小 

出 罕 畸 形 

何 突 双 突 畸形 
髓 突 运动 描记 仪 
个 突 增 生 肛 大 
散装 罕 
宇 气 奖 化 
控制 感 于 
控制 呼吸 
控制 性 降 压 
口 四 

口 学 春 功 能 间隙 
口 底 蜂 离 积 炎 
口 十 症 
口 唾 明 刁 惯 
口 骨 

口 烈 

口 轮 熙 肌 训 练 
口 咖 部 肉芽 肿 病 
口 而 性 基 质 
叶腋 

口 朴 瘤 

口腔 白斑 
口腔 和 白班 病 

日 柱 白色 角 化 病 
口腔 扁平 蔡 故 
口腔 不 和 良 习 惯 
口腔 常用 药物 
中 脐 单纯 瘾 痛 
口 肪 功能 入 析 
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口腔 季 面 部 参 牧 

口 惧 颌 面部 肿瘤 ( 关 年 ) 
口腔 红斑 病 

口腔 护理 

口腔 护理 管理 系统 
口腔 护理 学 

口腔 健康 促进 
口腔 刍 康 调查 

口腔 健康 教育 

口腔 健康 科学 

吕 整 健康 目标 

口腔 健康 意识 

全 腔 健 康 状态 干 天 指 数 
口 腑 结核 

坷 腔 链 球菌 

口 蓉 流行 奖 学 
口 蓉 毛 滴 虫 
口腔 内 罕 链 

口腔 念珠 蝴 病 

口 葵 前 峰 
口腔 上 僻 赛 糙 

口腔 上 铬 塞 疤 收 补 术 
口腔 设备 

号 腔 设 备 的 评价 
口腔 设备 的 应 用 管理 
口腔 设备 的 装备 管理 
蕊 腔 生 态 系 

口腔 生态 学 

口腔 修复 毅 江 科 数 据 库 
中 腔 医 学 网 上 信息 资源 
口腔 医学 文献 数据 库 
口 藤 医学 信息 

口腔 医学 依 息 学 

口腔 医学 在 线 服务 
七 腔 粘 腊 

口腔 粘膜 疾病 

入 腔 粘膜 嗜 酸性 肉芽 肿 
口腔 粘膜 下 纤维 化 
口 璇 粘膜 原 位 瘤 

口 脸 粘膜 堵 龄 性 变化 
口腔 正常 菌 从 

呆 腔 正常 菌 群 
口腔 种 植 学 
口腔 专科 堪 料 制作 

号 腔 综 合 治 疗 机 

口腔 综合 治疗 台 


1899 ， 
203， 


1139, 


2833 
3666 
1942 
4102 
4043 
4039 
3825 
3699 
3825 
3701 
3829 
3829 
3834 

620 

418 
3704 
2822 
1234 
3646 
2318 
2745 
2743 
1161 
1238 
1239 
1237 

410 


460，470 


323， 


2475, 


1310 
1532 
1310 
1493 
1489 
1343 

124 
37] 
1985 
1938 

323 
3645 

409 

473 
2311 
4155 
1188 
1180 


口 暗 膜 

加 齿 

扣 状 附着 体 
快速 进展 性 牙 局 类 
矿物 质 

眶 部 骨折 

眶 底 综 合 征 

服 耳 平面 

眶 尖 - 蝶 骨 六 综合 征 
有 眶 尖 综 会 丁 
眶 评 损 

眶 上 动脉 

眶 上 静脉 

眶 上 虱 

眶 上 和 裂 -视神经 扎 综 合 征 
卢 上 裂 综 会 征 

眶 上 神经 

眶 下 动脉 
眶 下 和 癌 陈 

眶 下 乱 

眶 下 神经 
牵 英 克 水 肿 

扩 续 治疗 
阔 筋 膜 移植 


请 型 ( 蜡 模 ) 
莱特 尔 综合 征 

蓝 半 

朗 格 军 斯 疆 胞 

斋 格 罕 斯 顷 胞 增生 定 
老年 口腔 麻生 
老年 口腔 社区 服务 
老年 口腔 修复 
老年 人 的 拔牙 

老年 人 的 药物 动力 学 改 恋 
老年 人 口 性 褒 面 部 感染 
老年 人 牙 殷 炎 
老年 人 牙 周 炎 
老年 洗 腺 变化 
勤 - 雪 病 
雷公 膝 上 及 昆明 山海 常 
蓄 形 磨牙 
肋骨 骨 ( 肌 ) 皮 办 
助 明 切 联 术 
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804 ，902 ， 


216, 
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沾 液 检查 /Schirmer 滤 验 
类 风湿 关 他 类 

类 区 深 性 关节 痰 
类 试验 ' 突 试验 ) 

芝 大 疱 疮 

类 天 疙 疝 样 刷 平 蔡 苞 
美 维 咎 素 站 

离 周 车 平 方 和 (SS) 
尚 藤 区 势 
局 散 型 和 布 

李 可 特 凡 新 法 

理论 应 力 分 析 法 
理想 办 

力 

力 定 

力 锅 

立体 定向 放射 神经 外 科 治 疗 
利 巴 圳 悚 

利多 卡 因 
粒状 前 栖 物 压 
迁 接 导 
连续 广 动 培养 蕉 
连续 型 分 布 

腾 辜 

联合 家 

链 窗 系 
共性 成 牙 壬 质 细胞 痛 
以 性 淋巴 上 点 病 横 
民 性 牙 和 应 母 知 胶 六 
以 性 描 秆 性 黑色 素 瘤 
身 扯 粘 腾 类 天 瘤 郑 
区 性 粘 异 森马 组 织 增 千 病 
两 梢 

淆 栖 类 

出 度 表 法 

浊 邮 这 寓 

令 间 峙 

邹 闸 潭 

刍 而 接 秀 

邻 击 攻 询 

分 和 铬 投 性 
临床 冠 中 心 

临床 冠 中 心 总 产 
临床 试验 

淋巴 特 痢 

淋 岂 此 强 胞 样 淋巴 痛 
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a21, 


3712, 


淋巴 痛 
淋巴 上 皮 病 
淋巴 因子 
磷酸 二 锋 

磷酸 乙 酮 卫 青 途径 PK 
磷酸 转移 酶 系统 
碾 脂 

鲜 痛 

钱 瘙 分 级 
鳞 状 细胞 癌 

虹 状 细胞 乳头 瘤 
“过 点 ”概念 

民 长 间 限 

流 泛 症 

汶 行 病 学 
流行 性 胸腺 炎 
硫酸 去 肤 素 (DS) 
硫酸 入 
硫酸 下 铁 

癌 样 病变 

六 前 性 抗 旋转 结 柏 
六 味 地 黄汤 
龙 胆 尘 肝 源 

降 觉 性 皮肤 纤维 向 痛 
卢 德 维 啊 峡 炎 
芒 壬 精 胶 束 

硕 的 演化 

颜 斌 

颅 顶 

颇 顶 供 骨 移植 术 
颅 铬 面 生 长 与 发 育 畸 形 
声 僻 系统 
颅 后 窜 

颇 前 窜 

颇 中 窝 

滤 过 屏障 

铝 瓷 

外 总 圭 

率 

氧 膀 -了 

毛 化 氨 狗 

握 化 锡 

氢 已 喧 

气 哗 

气 硝 安定 
明 癌 所 
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轮廓 乳 尖 

螺纹 式 固 位 钉 

螺纹 术 冠 

螺旋 CT 

螺旋 CT 打 描 一 维 重建 成 徐 技 术 
螺旋 霉 素 

螺旋 体 

螺旋 种 植 体 

落叶 型 大 疱 疮 


引 凡 综合 征 

世 拉 村 上 皮 剩 余 

才 到 尔 软骨 

过 斯 特 粘 峙 片 

曼 索 裂 尖 时 病 
慢性 层 炎 
慢性 单纯 性 著 髓 炎 
慢性 氟 中 毒 
慢性 焉 疡 性 秆 条 炎 
慢性 皮肤 粘膜 念珠 菌 闹 
慢性 天 炎 

惧 性 非 缩 性 念珠 芮 病 
乙 性 下 颌 下 腺 炎 
起 性 诞 腺 类 
慢性 龄 红 炎 

慢性 硬化 性 骨髓 炎 
懂 性 硬化 性 箭 卜 腺 类 
慢性 增生 性 念 球菌 病 
慢性 增生 慎 革 髓 炎 
慢性 粘膜 皮 肢 念珠 戎 病 
慢性 阻塞 性 腮 肛 炎 
言 孔 

毛 堆 菌 病 

毛 母 质 痪 
毛发 上 皮 六 

毛 训 和 化 病 
毛 状 和 白衣 

锁 原 纤维 抗原 
帽 状 胖 腊 

梅毒 

梅 罗 综合 年 (MRS) 
酶 学 打 描 方法 
美德 论 
美丽 简 线 虫 病 
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1962 
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321 
tl 
2822，3880 
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美学 

美学 参数 

美育 

于 走 - 副 -十 下 神权 综合 和 社 
迷走 -下 下 神经 综合 征 
迷走神经 

迷走 神经 斌 六 

迷 站 唾液 腺 
密 岳 骨 

免 疝 反应 

掀 关 球 蛋 白 

使 疫 球 重 月 契 守 族 
免疫 缺陷 病 

人 饮 疫 网 胞 

面部 疤痕 

面部 对 称 性 
面部 缚 构 

面部 生长 型 

而 部 照 像 

面 动 脉 

而- 副 神 经 吻合 术 
国 !} 

而 横 掉 

面 肌 烂 窑 

面 颈 部 淋巴 结核 
贞 绒 部 淋巴 结核 
面 裂 

调 裂 

面 -于 下 神经 吻合 术 
面神经 

而 神经 干 
面神经 炬 支 
面神经 俩 支 
面神经 用 痹 

前 神经 题 支 
面 视 经 额 支 
面神经 缺损 神经 游离 移植 术 
面神经 损伤 
面神经 竣 痪 
面神经 啤 人 台 术 
面神经 下 僻 红 冯 
面神经 炎 

面 斜 裂 

面 型 

面 中 型 

面 总 静脉 
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2816 
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3304 
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3482 
3252 

191 
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3483 
2882, 3142 
32985,， 3479 
3491 

191 

42280 
3395 
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向 总 静脉 
描述 牲 流 行 病 学 
痰 菌 

命令 

模板 

模式 识别 
模型 外 科 
异型 研究 
腊 电 势 调 节 
膜 内 成 上 
腊 性 茶 底 缚 胞 腺 痛 
膜 性 [类 
鞠 版 联合 线 
刚 齿 手术 
摩擦 角 
摩 氯 力 

谥 擦 音 
详 光 

谦 揽 

户 牙 后 区 
磨牙 后 腺 
蔓 扩 苗 属 
母 贤 传播 
木 榨 油 { 羡 ) 
外 


内 毒素 

内 丁 门 

内 分 说 内 素 

内 骨 小 软 长 轴 闻 的 六 角 


内 罕 镜 汇 虹 下 注射 硬化 剂 法 


内 罕 镜 检 的 视野 及 图 像 
内 观 镜 外 科 冲 洗 共 洗 术 
内 额 镜 下 关节 盘 成 形 术 
内 寡 镜 下 关 市 盘 复 位 术 
内 笠 切 口 

内 旋转 

内 紫 

奶瓶 齿 

率 蔚 菌 

奈 符 米 星 
耐火 代 型 技术 

嵌 酸 纤维 

耐酸 性 
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3705 
S875 
92 
2308 
1326 
2213 
43 
307 
3420) 
316g 
455 
1737 
1834 
2318 
2378 
3309 
2420 
区 如 
204 
135 
422 
3755 
1i13 
1126 


1765 


耐 气 大 氧 落 

难 涪 性 牙 周 火 
午 虫 病 

森 内 倒 状 突 高 位 切除 术 
故 外 肌 功 能 亢进 
森 腺 冯 
旱 性 基质 

脑 毅 

脑 鼎 上 骨 

尼 科 尔 斯 基 (Nikclsky) 征 
所 杆菌 忆 

氢 合 优 借 
逆行 性 政体 炎 
逆转 录 病 毒 
年 轻 恒 牙 
念珠 菌 病 
念珠 菌 口角 炎 
您 弄 菌 性 展 炎 
念珠 菌 性 口 炎 
粘 焉 入 

粘 附 

粘 固 

粘 固 力 

精 固 式 图 位 钉 
粘 结 
粘 绪 男 定 桥 

粘 结 剂 

精 结 力 

粘 结 素 
粘 结 修复 术 
粘 这 

粘 孙 良性 淋巴 组 织 增生 
粘膜 下 纤维 化 
粘 腊 周围 扩展 器 
粘性 放 线 菌 

粘 渡 表皮 样 痛 
粘液 表皮 样 癌 
上 帖 液 痛 
粘 访 纤维 痛 
粘液 腺 瘤 
粘液 性 赛 腺 痛 
粘着 力 

尿 氟 监 流 方 法 
康 彼 浓度 

尿 需 排 量 

问 骨 综合 征 
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了 24 

1950 
2497, 2742 
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343, 1364 
3180 

373 

376 

3187 
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2323 

3770 

3771 

3771 

3960 


凌 目 合 关 闻 炳 

早 下 颌 关节 低位 成 形 术 
显 下 饥 关 节 融 作成 形 术 
轩 下 晤 关 书 骨 关 书 病 
融 下 晤 交 节 和 镜 外 科 

茵 下 报关 节 开 放 性 手术 
匮 下 颌 关节 内 紊乱 症 
灿 下 颌 关节 强 让 

标 下 赢 关 贡 双 重 造影 
村 下 舌 关 节 上 脱位 

时 下 晤 关 市 夷 乱 病 

矣 下 内 关 节 豪 乱 症 

粗 下 般 关 节 订 乱 综 合 征 
村 下 上 额 关 节 造 影 术 

村 下 颌 霹 带 

里 下 则 陀 

同 下 帘 综 合生 

凝集 桥 

帮 腔 甬 变 效应 

疡 血 栈 反 鼎 雪 
牛奶 氯 化 

牛 牙 型 牙 

浓 碳 甘油 溶液 
胺 性 肉芽 肿 


蜡 行 类 

排 齐 、 排 平 
排 齐 辅 纪 
排 龄 (六 齿 ) 

哌 蔡 暴 

般 狂 韧带 

玲 状 红斑 狼 疙 

盘 状 红 殖 狼 疤 {DLE) 
挑 沦 
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3237 

323218 
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1397,，3230 
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1389 ,3227 
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3347 ，3662 
t271，1398 
198 

218, 2784 
3563 

479 

329 
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3767 

3612 

1139 
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2169 

2146, 2163 
2409 

1081 

199 


318, 520 ,1949 


1949 
2420 
313 
428 
319 


交 疹 样 阿 弗 他 省 疡 


配对 比较 法 


配伍 组 设计 (两 因素 方差 分 析 ) 


喷 识 
晓 砂 机 
确 砂 
硼 本 
膨胀 高 
皮 乌 

皮 钴 移植 
皮肤 纤 维 交 
皮肤 移植 
皮 样 训 肿 
皮脂 腺 六 


皮脂 腺 淋巴 腺 靖 


皮脂 腺 可 种 
皮脂 腺 腺 净 
皮脂 腺 丁 
皮质 肯 切 除 术 
皮质 激素 
个 侧 咀嚼 习惯 
偏 手 面 小 症 
偏 高 信号 
凯 面 综合 征 
偏 倚 

贷 窃 短 
频 教 表 
频数 分 布 
平等 分 配 
平衡 膳食 
平衡 生长 
平均 生长 型 
平均 数 
平阳 短 率 
屏障 技术 
翌 障 各 

该 尼 松 

设 尼 松 龙 
破 肯 细胞 
破 几 和 孔 
破 竹 风 
破 簿 风 杆 菌 
葡 寻 糖 
葡 糖 腕 聚 精 
葡 糖 恒 日 
前 精 基 转移 酶 
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葡 糖 基 转 移 栈 基因 
普 鲁 卡 因 
彰 钨 栈 


栖 咎 

期 望 仿 性 

齐 平 终 未 平面 
后 动 子 

气 道 维持 机 制 
乞 动 号 达 
气动 注 轮 牙 销 机 
气管 奖 段 
亏 管 前 问 院 
气球 状 迹 性 
器 卢 物 植 

带 柱 火苗 
锅 械 琢 麻 

髓 骨 切 联 术 
牵 张 成 靶 

宰 张 成 骨 术 
前 辟 搁 出 皮 辩 
前 肚 实 

前 方 划 位 蚁 合板 
甬 号 区 

采 列 腺 巡 (PGE2) 
前 期 牙 本 质 
前 伸 平衡 
前 斜 角 肌 
浅 肯 

谋 拱 

城 体 冠 
许 体 修复 法 
近 庶 

强迫 治疗 

状 革 磷 灰 厂 
郑 其 亏 吐 

弃 基 脱 
痉 旦 喜 树 磊 
泛 磷 灰 石 
桥 基 

桥 基 省 

桥 基 拷 竖 直 
桥 体 

急 导 斜 度 
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3582, 


00 
1087 
423 


479 
3748 
72 
687 
90 
1187 
1180 
222 
220 
313 
624 
3875 
4074 
3453 
3411 
3530 
3445 
52 
3215 
2319 
600 
109 
2339 
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1564 
2384 
2392 
3583 
807 
4079 
3467 
1148 
1102 
1104 
3763 
2428 
2428 
2195 
2428 
2340 


切 道 

切 道 料 度 

切 端 询 

声 割 伤 

切 政 管 
切 闻 她 洋 
奶 和 才 弯 曲 
切 简 债 雾 

切 缘 结 节 
青春 期 齿 尖 
青春 前 期 牙 周 炎 
青 完 雪 局 
青年 其 
青少年 牙 周 炎 
氧化 吕 的 松 

所 氧化 町 

乞 气 北 钙 糊 剂 
轻功 

轻 链球 菌 
轻型 阿 弗 他 蓝 疾 
轻型 阿 弗 他 泪 癌 
俩 疼 移 动 
清 创 术 

请 冒 称 

庆 大 雷 素 
秋水 仙 三 
球 间 半 本 质 
球菌 性 口 炎 
奈 状 上 颌 赛 及 
球状 突 

区 闻 佑 计 

曲 安 杂 德 软 育 
而 腔 宗 德 
曲 恬 晴 病 

曲面 断层 片 

曲 和 前 体 层 摄影 
育 病 
肾病 { 老 年 ) 

峰 病 活 肾 性 检测 
绷 均 (DMFT) 
精 面 均 (DMFS) 
去 代 偿 

全 鼻 整 复 术 

全 宅 团 盖 固 位 体 
全 次 秆 盖 桥 体 


全 沉 竹 盖 型 PFM 爹 冠 
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206 
3819 
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11534 
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3730) 
1146 
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1904 
2507 
1270 
3755 
44 
338Y 
3706 
3706 
2212 
3473 
24351 
2451 
2408 


全 


全 交 颈 缘 技术 

全 型 

全 额 固定 式 种 植 久 肯 
全 厚 皮 片 

全 口 闭 列 种 植 

全 球 口 腔 窗 料 库 (CCODB) 


2394 ， 


全 上 颜 骨 水 半 回 骨 友 开 术 tLeFortl 型 骨 切 开 术 ) 


全 号 ( 系 统 ) 用 氟 

全 总 二 涉 法 

全 下 病根 当下 骨 切 开 术 
额 ” 

客 忆 骨折 

类 尖 烙 与 外 折 

烙 神 经 

缺 际 保持 器 


染色 体 转 从 

热 回 化 硬 质 树脂 全 和 冠 
热 疗 

热 凝 

朴 凝 丙烯酸 树 脂 全 信 
热 塑 才 胶 注 射 虐 型 落 
热 压 链 陶 资 冠 

人 大道 论 

人 二 .被动 免疫 

人 工 肯 

人 工 和 台 成 代用 品 

大 工 唾液 

人 工 牙 

人 工 牙 种 村 

人 上. 自动 免疫 

人 上 老龄 化 

人 类 测量 学 


人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIYV) 


人 大 屯 拓 痛 病 毒 
大 人 划 在 上 生 保 雏 
人 乳头 状 病 毒 
大 中 

人 中 点 

人 人 中财 

河 状 边缘 


2475, 


323609, 


妊娠 性 归 冯 
妊娠 性 归 炎 
砷 带 倍 

日 郑 性 衣 北 闹 
容貌 美 
说 上 骨 壮 
溶解 座 
洲 此 了 酶 
洲 菌 酶 省 片 
融合 牙 
旺 虫 移行 症 
乳 杆 菌 

乳 过 氧化 物 酶 
乳 麻 牙 早 失 
乳 诗 汗 - 

乳 铁 改 白 

乳 铁 质 

乳头 角 化 性 成 禹 细胞 效 
孔 头 状 查 腺 瘤 
乳头 状 半 腺 瘙 
乳头 状 证 腹痛 
乳 究 

乳牙 
乳 半 新 生 线 
乳 直 分 根 稳定 期 
乳牙 葵 

和 乳 征 星 失 
禄 疮 性 省 闸 
软 往 

软 笨 上 反 向 双 2 成形 术 
软 举 

软骨 基质 

软 此 连接 蛋白 
软 瞎 瘤 
软骨 上 内 成 肯 
软骨 肉 首 
软骨 细胞 
软骨 样 消 
软骨 色 

问 管 

润滑 作用 


塞 擦 音 
腮腺 


二 


索引 4183 


330,， 1807 
448, 1806 
262 

388 

912 

28290 
3703 

413, S83 
1144 
Is18, 1293, 3611 
2825 

422 

413 

3816 

188 

Dk3 

4 

369 
330，3136 
343, 3171 
343 

241 

L168 

3579 

23592 

3617 

3622 

1923 

207 

3350 

3208 

38 

711 

13s0 

1], 342l) 
1361 

538 

D+ 

14 

133 

3756 


3360 
189, 3148 


4184 索引 


曲 腺 上床 
腮 逐 叶 管 

腿 采 导 管 口 
腥 腺 分 泌 澡 白 
妥 腺 后 向 绒 综 合生 
曙 腺 间 潮 

昭 肛 筋 肛 

采 逐 囊肿 

昌 脱 浅 淋 巴结 
甬 腺 深 淋 巴结 
阵 甩 素 

疯 忆 

锯 没 

姻 裂 

僵 裂 囊肿 

鳃 有 裂 闻 肿 或 姜 
三 的 后 退 术 
二 到 神经 
三 义 神 经 病 
三 及 神经 带 状 瘤 阁 
三 及 神经 痛 
三 叉 挤 经 压 迹 
二 级 预防 

三 角 肌 

二 聚 申 本 

三 联 国 素 
三 气 券 葵 本 _ 
全 辟 

散 点 图 
柔 巷 状 磨牙 
昔 埠 牙 
色素 净 
色素 圭 

沙 比 纤维 

请 形 扩大 
膳食 推荐 嘛 
上 部 结构 

上 层 癌 

上 层 方 肌 
下层 基底 向上 际 
上 局 缺损 卫 侧 居 辩 整 复 术 
于 唇 系 带 

上 全 侧切 牙 
上 领 第 磨牙 
上 前 第 一 前 磨牙 
上 颌 第 二 密 牙 


193 
133, 1 
2D4 


185, 43251 


3202，30670 


上 侨 第 一 磨牙 
上 颌 第 一 前 磨牙 
土 颌 动脉 

上 颌 塞 痛 

上 颌 赛 瘤 

上 朗 赛 提升 术 
寺 侯 赛 炎 

上 人 蚀 肯 
上 颌 骨 骨 折 

土 急 肯 切 除 术 
上 磊 骨 编 军 

上 斋 后 部 节 段 性 骨 奶 开 术 
上 总 后 牵引 

上 颌 尖 政 

上 颌 峰 突 

上 颌 前 部 骨 切 开 术 
上 向 前 说 引 

上 人 铸 突 

上 上颌 硬 区 

上 和 侨 中 切 牙 

下 皮 附 卷 

虐 皮 有 上 虚 况 
工 点 - 册 上 皮 癌 
上 皮 内 准 

上 皮 生 长 因子 (EGF) 
土 皮 补 所 

上 记 异 党 增 生 
上 用 遂 脉 综合 征 
土 牙 槽 后 动脉 
土 才 梢 后 神经 
了 上 上 牙 槽 前 神经 
上 于 权 中 神经 
少量 牙 移 动 

天 

十 癌 

再 背 静 脉 

百 冬 直 有 级 

下 证 粉 样 变性 
吾 淀粉 样 变性 病 
百 动 脉 

吾 肚 马 

吉 肚 肌 

百 肚 肌 

吉 胜 逐 

二 根 


199 
3030 
3030，326 
2518 
2808 
15, 180 
1315 
600 
2228 
30606 
2030 
1601 

206 
3503 
2030 
47 

206 

18U 
[738, 2487 
51 
2184 
13 


186 

J186 

ll, 20% 
30468，38321 
212 

210) 

3032 

322 

211, 224 
207 

207, 210 
183 

133 

208 

3360 


正 横 肌 
古山 训 夭 
要 尖 后 音 
百 兴 前 音 
目 尖 音 

舌 面 隆 突 
舌 面 首 
舌 虐 纵 肌 
百 深 动脉 
震 骂 昔 屿 
天 神经 

百 神经 
梧 导 
吾 涩 避 

十 素 带 
再 下 戳 

酉 下 动脉 
再 下 人 疗 陈 
天 下葬 肪 
二 下 区 

调 下 肉 息 
二 下 神经 
吾 下 神经 翌 行 静 肪 
下 下 神经 管 
天 下 挤 经 旷 站 
天 下 及 

天 下 腺 球 肿 
天 下 纵 肌 
十 且 

天 猫 能 体 
天 了 玖 神 经 
酉 咽 神经 麻 疗 
十 咽 神 经 痛 


天 粘膜 为 带 落 移植 术 


售 格 伦 综合 征 
设备 投资 回收 期 
社会 病 

社会 参与 
社会 口腔 医学 
社会 美 

社会 医学 

社区 (会) 诊断 


社区 | 和 群体) 牙 周 指数 (CPL》 


3623， 


219, 2787, 


214, 229, 


1 这，2z13， 


3816 


之 1 
2788 
212 
213 
209 
3253 
214 
239 
3294 
3173 
3173 
200 


135, 211 


228, 


353, 


2384 
了 323 之 
3293 
3200 
3468 
3153 
1239 
3831 
3833 
3093 
847 
3694 
3094 
3706 


社区 气 牙 症 指数 
社区 干预 试验 
社区 口腔 保健 模式 
社区 工 生 梨 健 
社区 牙 周 保健 


社区 牙 周 工作 量 指数 


射频 刘 控 热 凝 术 
摄 菌 作用 

磨 香 草 酚 

磨 理 音 酚 糊 剂 

号 高 齿 

深 烽 

深 颖 骨 钙 兹 不 
神经 传导 速度 测定 
神经 的 变 互 作用 
神经 端 端 吻 台 玉 
神经 交 及 吻合 术 
神经 颅 于 基质 
神经 桥接 术 
神经 松 解 减 压 术 
神经 肽 
神经 红 维 首 病 型 
神经 移植 

神经 游离 称 植 术 
神经 植 入 术 
神经 局 羡 支 撕 脱 术 
神经 转移 术 
审美 活动 

审美 平面 

审美 素质 

浴 入 突 

渗透 陶瓷 冠 
升 高 移动 

生长 

生长 变异 

生长 场 

生长 改建 

生长 期 

生长 区 

生长 速 认 

生长 线 

生长 型 

生长 移动 

生长 因子 
生长 应 变 能 量 分 析 
生长 诱导 


3272, 3288 


342] ，3466 


44 
2074，2078 


4186 家 引 


生长 中 心 
止境 

生理 间隙 
生理 出 于 法 
咎 理 息 止 合作 
生命 价值 


生态 失 谢 
生态 位 

生态 学 
生物 坡 璃 陶 次 
生物 再 节 只 

牛 物 化 学 性 结合 民 测 
生物 六 性 

生物 力学 

生物 力学 相 突 性 
生物 龄 

生物 膜 
生物 询 效 

生物 心理 社会 医学 模式 
生物 学 杠杆 
生物 学 特征 
生物 返 党 机 式 
剩余 间 价 

失 活 剂 
矢口 类 北 

石 贮 慌 齐 外科 
石膏 模型 收 整 机 
时 间 因 束 

实验 流行 炳 学 
实验 应 力 分 析 法 
食品 强化 
食物 的 致 龊 性 
食物 嵌 赛 
食物 内 素 
食物 致 晴 力 
食盐 所 化 

矢量 

巡 动 因素 


04 
470 
3617 
3810 
232 
3881] 
3881] 
3881 


3692 ,383] ，3831 


516, : 


469， 


75, 


1668, 


2424，3058， 


470 
470 
2502 
2079 
2494 
574 


视神经 扎 
试 戴 
试点 出 查 
适当 性 评价 
适宜 技术 
适宜 概 氟 剂 最 
适 席 证 
哮 稚 向 生物 
哮 热 微生物 
嗜 酸 粒 细胞 有 躁 疣 
哮 酸 细胞 腺 瘤 
哮 酸 细胞 增生 症 
哮 酸 性 腺 痛 
哮 酸 性 腺 玖 
嘲 温 微生物 
嗜 刷 红 淋 包 肉 芽 肿 
将 伤 

手 本 包 

手术 器 械 
于 正 口 病 

受 控 变 最 
爱 何 

栓 轴 咬合 航 
舒 氏 朴 

术 后 正 畸 治疗 
术 前 正 畸 治疗 
东 状 肯 
树 党 状 细胞 
树脂 核 妊 和 冠 
树脂 基质 
树脂 突 


树脂 怪 冠 (塑料 村 冠 ,简易 桂冠 ) 


数据 

数据 处 理 

数据 库 
数字 化 牙科 针线 般 
数字 图 像 处 蝇 
出 下 

栓 道 

柏 道 式 附 着 体 
粒 体 

双 侧 证 异 

双 侧 检验 
双重 颇 淋 色 清 雪 术 
双 层 冠 附 着 体 

双 层 牙 


3531, 
341,， 
4342， 


477， 


林 屋 音 

双 问 问 滤 桥 

双人 铬 畸形 斯 治 术 
双 毛 苍 酸 锁 

双 毛 除 酸 销 组 释 胶 赛 
双生 政 

双向 排 理 

水 瘤 - 带 状 疱 疗 
水 竟 带 状 郊 痣 酒 毒 
水 合 层 

水 平 早 动 删 牙 浅 (Bass) 
水 下 生长 型 

睡 卢 呼吸 暂停 综 澡 征 
购 服 当 惯 

喧 吸 习惯 
哎 指 当 蛋 
顺 气 氨 铀 

明 日 一 颌 动 综合 征 
丝 图 式 缺 队 保 持 器 
经 状 乳 闲 

斯 一 约 综合 征 

铬 

括 脱 你 

四 短 放 退 术 

四 碘 沈 光 索 钠 

四 格 表 

止 格 表 精 确 概 率 法 
思 环 崇 

旺 环 束 秆 

下 联 殉 素 

四 手 操 作 技 术 
何 服 系统 理论 
荔 哺 

速 激 脉 
福 主 抗 髓 几 

宿主 因素 
塑料 桥 体 
塑料 全 冠 ( 逆 料 日 完 }) 
酸 蚀 

酸 蚀 刻 

酸 蚀 证 

算术 均 数 

随机 抽样 误差 
随机 化 原则 

随机 事件 

随机 误差 


1104, 


1709, 1712, 1621, 


2997 
3561 
3624 

128 
1911 
1126 
2875 
3356 
1153 
3740 
3744 
1074 
3755 
7 
本 1237 

92 
39017 

B46 
1560 
了 7566 
2447 
2398 
3791 
1596 
1 024 
3725 
3746 
3721 
3724 
3708 


随身 漂白 术 

散 角 

组 腔 

够 腔 A 入 [I 

仙 石 

艇 室 

条 室 壁 

藉 宁 底 

髓 室 顺 
赔 道 充填 术 

惧 杆 苘 属 
榨 形 网 胞 况 

楼 状 杆 做 螺旋 悼 嫣 口 火 
迟 状 芽 胞 村 落 属 
锁骨 饮 骨 发 育 不 全 
锁骨 颅骨 发育 不 全 
锁骨 于 淋 忆 结 

镑 上 骨 上 上 一角 

锁 和 上 月 上 神经 


胎生 牙 

省 羡 样 反应 {IR) 
上 肢 聚 糖 

雏 表 面 气 化 膜 
雏 夹 极 

铁 镍 漳 昔 

铁 钊 播 梅 马 
强 咯 

弹性 
弹性 慌 量 
碳 青 霉 料 类 
碳水 化 物 
碳酸 钉 
碳酸 气 销 
糖 碌 病 

精 杀 
糖 与 峰 病 
桃红 四 物 汤 
隐 次 全 导 

套 身 冠 固 位 体 
特 发 性 骨 溶 解 
特 发 性 肉 节 肿 病 
特殊 粘 驱 
特异 黄斑 学 说 


索引 4187 


G1 


1714 
173 


4188 案 引 


EE mm - rr 和 一 


特异 性 靖 斑 学 伐 

体 层 摄影 

替代 疗法 

蔡 硝 只 

蔡 牙 闻 际 

蔡 什 莉 

大 门 冬 毛 酸 氢 基 转移 酶 
大 疱 郊 

调 验 

调节 伪 白 ”RPR 


凋 整 中 线 
贴 面 修复 
停止 性 站 
通 焉 弃 障 
国 质 性 

同 种 异体 牙 称 植 术 
间 轴 直立 繁 
童 氏 颗粒 层 
统计 表 

统计 地 图 
统计 园 
头孢 时 辛 钠 
头 耸 吨 林 钠 
头 帐 弹力 带 
头 血 素 类 
诱 明 质 同 酶 
透 性 酶 

透 性 履 转 这 系统 
突变 株 

涂 据 

土著 微生物 故 
推进 皮 锋 
推理 机 

排 移 

否 响 

托 措 

托 柄 
托 牙 性 口 炎 
脱 带 政 本 上 质 
唾液 
唾液 成 份 
唾液 的 抗 晴 作用 
呼 液 分 搁 异常 
唾液 链球 万 群 
蝉 液 素 


443 

1270 
S322, 02 
1078,. 3807 
3619 
3618 

358 

319 

849 

3607 
2419, 3216 
2170 
2392 
3580 

SB4 

3721 
2733 
2163 

i109 

3750 
3754 
375U 
1072 
t072 
2224 
1073 


2504 

M2 5383 
3 3757 
1561 

3151 

419 

413 


唾 少 歌 水 化 合 物 清除 次 
唾液 腺 
唾液 腺 导管 交 
唾液 腺 导管 庙 端 吻合 术 
唾液 腺 导管 改道 术 
唾液 腺 导管 再 造 术 
唾 波 腺 恶性 肿 痛 
唾液 腺 发 育 小 全 
唾 被 腺 放射 性 插 伤 
唾液 腺 改线 获 病 

星 液 腺 非 上 良性 肿 交 
唾 流 舟 肌 土 应 痛 
唾 祥 腺 结核 
唾液 往 良 性 肥大 

星 液 腺 良性 肿瘤 
睡 液 腺 麻 巴 绪 炎 
唾液 有 痛 样 病 变 
唾液 腺 况 道 封闭 术 
唾液 腺 肉瘤 
唾液 腺 损 痪 
唾液 腺 先天 性 缺失 
星 液 腺 蕉 位 

星 补 腔 造 影 术 
唾液 腺 粘液 守 肿 
睡 液 腺 转移 交 
翘 少 因素 


挖 是 
外 籍 向 生物 

外 科 一 正 畸 治疗 
外 和 斜 切 日 

外 形 

外 形 高 点 

外 旋转 


19, 3107, 


3164 ， 


2186, 


外 用 重组 牛 磁性 纤维 细胞 生长 因子 (融合 蛋白 ) 喷 雾 剂 


外 展 隙 

外 周 比较 器 

外 周 性 成 釉 细 跑 冯 

外 周 性 巨细 胞 肉芽 有 种 
外 周 性 牙 源 性 钙化 森 肿 
外 紫 

膏 曲 酝 菌 属 
党 全 正 相关 

晚期 面瘫 


他 


5331 
3148 
3183 
3141 
3142 
3E41 
3173 
3148 
3138 
3139 
3191 
3189 
3]44 
3171 
31063 
3138 
32175 
3141 
3191 
3140 
3 d8 
3148 
3110 
31713 
3192 
3750 


3798 
4 和 1] 
2211 
[B50 
1581 
158 
?0 
1146 
2374 
94 
369 
330 
373 
132 
427 
3737 
3147 


全 


网 状 变 性 

网 状 组 织 发 痛 不 良 
爷 险 因 崇 
危险 因 了 了 
微波 热 疗 

微 骨 单 位 

油 坏 涝 
微量 沁 案 
微 球 区 

癌 生 态 学 
油 暑 拉 曾 

巩 小 交 
微血管 减 压 术 
微 循 环 

租 转 称 灶 

韦 格 纳 肉芽 种 病 
书 荣 菌 岂 

准 甲 酸 
维 中 酸 糊 剂 

准 甲 酸 党 蛋 x 基因 
维 汪 素 

维和 牛 秦 各 
维生素 BB 
维生素 BB， 

维和 牛 素 2 缺乏 诈 
维生素 忆 缺 往 症 
伪 足 
次 缩 性 正 炎 

卫 竺 帆 

未 分 化 瘤 

上 朵 觉 变 化 

奈 党 出 计 综 合 征 
味觉 检查 上 所 党 检查 


味 党 性 出 主 潮红 综合 征 
陷 合 血管 的 神经 游离 称 植 术 


问卷 调查 


宽 沟 封 周 (点 车 列 沟 封闭 } 
宽 沟 封 用 剂 ( 防 颇 诊 料 ) 


西 浙 封闭 部 
宽 沟 麻 除 法 
寅 沟 皮 
泼 廉 葡 局 
沃 辛 净 


无 张狂 造 全 对 (无 色 冠 ) 


无 环岛 大 
万 兰 技 术 


312 
622 
3704，3737 
3704 
3002 
88 
5060 
3781 
421 
447, 321 
411 
2981 
3271 
3925 
2981 
1939 
422 
1149 
1144 
033 
3782 
了 IT9 
3268 
3267 
3785 
3785 
2495 
3631 
2497 
351, 3190 
3664 
3293 
3480 
3567 
3483 
3867 
3790 
37%) 
S500 
379] 


3588 ,3790 


427 
3166 
2397 

671 
3873 


无 菌 净化 于 术 间 
无 冯 操 作 原 则 
无 伪 害 

无 相关 

无 效 假 设 

克 牙 验 
无 应 管 候 条 
五 味 消 毒 多 
上 成 二 附 

物理 疗法 
物质 流 
误差 ( 偏 著 ) 
误 吸 


西 地 碘 会 片 
吸附 力 

吸 痰 法 

吸烟 
尽 止 花 间 际 
类 可 化 酶 
稀释 剂 
锡 类 散 
洗 必 类 

系统 抽样 
系统 论 美 学 
系统 随机 李 样 
系统 误差 ( 俩 性 ) 
细胞 再 亡 


细胞 毒性 工 细 胸 (TC 


细胞 毒药 物 
细胞 骨架 

网 胞 闻 粘 附 分 丁 -1 
细胞 角 和 蛋白 
细胞 内 针 糖 
细胞 摄 粒 作用 


细胞 外 凶 率 糖 。”ECP 


细胞 外 包 糖 
细胞 让 基 压 
细胞 外 基质 分 邯 
细胞 效应 
细胞 等 诊断 
细胞 粘 附 分 子 
细 胸 同期 
细菌 尝 


2318, 


413 


3616 
3708 
1136 
llis 
2 放 
494 
3746 
3916 


E144 
2323 
4103 
3822 
2325 
3763 
3793 
t157 
3807 
3707 
S54 
3746 
3747 
B78 
S85 
22 
3423 
70s 
715 
431 
29 
565 
431 
47 
708 
S77 
310 
701 
78 


，480 


90 罕 3 引 


细 随 罕 样 物 后 

幼 针 暖 取 禧 检 

下 层 况 

下 辱 系 带 

下 颜 问 

下 上 额 侧 切 牙 

下 颌 第 .磨牙 

下 向 第 “有 的 磨 牙 

下 前 第 三 磨牙 

下 颌 第 -磨牙 

上 俩 第 - :前 麻 并 

下 颌 前 

下 骸 短 骨 护 

F 僻 皮 上 甬 突 革 折 

下 颌 骨 面 骨 发 育 不 他 
下 病 骨 切除 术 

下 颌 语 部 根源 下 和 缘 团 开 术 
下 颌 后 绽 (小 下 额 ) 崎 形 
下 籁 尖 政 

下 颌 攻 电 性 肥 藉 

下 颌 篇 宪 映 上 贿 展 

于 富 前 部 根 央 下 居 切 开 术 
于 颌 挤 宽 畏 形 

下 籁 软 肯 

下 额 再 骨 肌 

下 俩 次 

目 合 下 潮 巴 结 
下 额 下 三 角 

下 话 下 腺 

下 馈 休 居 位 

下 民 闯 面 成 肯 不 全 综合 征 


134， 


下 癸 一 腿 一 面 ~ 占 肖 发 育 不 全 综合 征 


下 上 客运 动 捕 记 

下 颁 运 动 障 码 

下 右 支 架 种 植 体 

下 癸 支 天 状 骨 锣 开 术 
下 颌 支 斜 行销 切 开本 
下 饥 中 训 牙 

下 僻 姿 擅 位 
下 三 角 抽 法 
下 牙 槽 动脉 

下 政权 神经 
仙 方 活命 饮 

先锋 菌 

先天 扇 牙 
先天 性 黑色 素 畦 


3221, 


220 
3148 
203 
3349 
3330 
3212 
3207 
2498 
3511 
3309 
161 
203 
332D 
184 
187 
1156 
413 
1296 
393 


苏 . 天 性 悔 毒 下 
先 大 性 缺 牙 

先天 性 唾液 腺 尽管 扩张 
先天 性 危险 因素 
先天 性 乞 粮 

线 图 
线性 发 育 不 全 

线 状 IgA 天 瘤 性 皮肤 病 
线 状 体 

现场 试验 

现代 正常 儿 
限制 性 内 茹 本 
腺 六 

腺 病夫 

腺 认 巴 瘤 
腺 泡 细 了 胞 癖 
逐 体 摘除 术 
腺 性 大 此 
腺 样 双 性 瘤 
纤 连 蛋白 
纤毛 菌 属 
纤维 蛋 晶 晨 
纤维 骨 性 结合 
纤维 肯 性 结合 界面 
汗 维 结合 
纤维 辣 合 蛋 所 
纤维 连接 蛋白 
纤维 痛 

纤维 内 冯 
纤维 革 皮 性 息 秽 
红 维 素 样 变性 
纤维 性 合 侣 

纤维 血管 组织 增生 性 病变 
奸 维 粘连 量 白 
纤 绝 的 网 状 骨 组 织 
泛 楼 

省 酶 

诞 石 摘除 术 

注 石 连 

诞 脾 

诞 胆 导管 接 

证 腺 结核 
洗 腺 到 肿 
诞 腺 民企 
省 腺 造影 本 

诞 腺 肿 大 


1522 ， 
1618, 


2351, 


346， 


345, 


1338, 
13681, 


仿 


3612 
3819 
3149 
3805 
332 
3752 
3785 
1936 
2487 
3712 
2006 
658 
3187 
686 
340 
3180 
3121 
1962 
3182 
708 
426 
712 
2493 
2738 
2476 
559 
539 
3019 
3052 
330 
313 
2729 
329 
2477 
63 
3140 
437 
3]19 
3118 
131 
350 
336 
353 
336 
1270 
3664 


相对 比 
相对 数 

相关 关系 
相关 系数 
丈量 管 十 

项 日 计划 
项 [| |i 

项 目 评价 

项 目 试 验 
橡胶 按摩 侠 
橡皮 际 
消化 链 成 芋 
消化 球 商 

霄 酸 雹 钢 
小 后 昼 

小 呼 液 腺 
小 细胞 糠 
效果 评价 
效率 评价 
效 座 性 原则 
模 入 上 辐 位 和 
愧 状 握 扫 
攀 上 了 

伴 方 册 

矢 方 肌 山 点 办 
斜 向 槽 形 边 纤 


笠 曙 所 台 形 边 红 


心 埋 类 型 
心 蛙 诊断 
心 恋 

新 生 线 

新 午 咱 - 

信息 

信息 流 

育 轧 尾 愉 
行 芳 
行为 上 改 灾 
形式 美 

形状 记忆 特性 
忻 成 熟 眩 

胸 大 肌 肝 皮 锥 
胸 大 了 册 皮 办 
胸 导 管 

胸骨 甲状 肌 
胸 寺 责 骨 肌 


有 阔 一 角 皮 中 


S71], S72 
73 
874 
i106 

30]4d 
i1491 
二 94 
3708 
3886 
38 训 
848 
2232 
42 
3442 
34d46 
228 
223 
223 
3437 


胸 辆 乱 突 肌 

胸 锁 乳 变 上 肌 上 及 虚 兰 
胸 蛛 素 

胸 小 怠 急电 本 
修复 天 学 
收复 前 外 科 

虚拟 现实 
壳 求 直 价 
序 州 找 闭 
序列 弯 出 
梨 状 肯 洋 物 
站 局 洪 结 构 

妃 室 或 桥 恒 (了 后 桩 | 
加 突 

县 比 诉 肌 
旋转 皮 拓 

旋转 移动 

选 牙 色 { 比 色 ) 
选择 性 帆 倍 

学 校 饮 水 狂人 

和 衣 棚 佐 
血管 化 腓 督 移植 术 
血管 化 萎 督 移植 术 
所 管 北 神 经 移植 术 
血管 北 游 离 骨 移植 
血管 竟 
血管 种 经 性 水 用 
笛 管 性 发 
血管 性 龄 瘤 

让 管 造影 木 
血 头 娠 

扑 链 球菌 

血 链 索 

岂 外 淤 人 性 训 肚 


寺 常 型 天 妆 靖 
章 样 网 车 肿 


目 低 移动 
证 折 
雅 半 切 林 

牙 本 上 质 处 理 剂 
政 本 质 焉 污 屋 
牙 汪 质 瘤 


623, 1108 


332, d+1 


419, sm 


[1327, A017 


2062 
1623 
1870 
3798 
L307 
37[, 3024 


4192 察 引 


千本 不 钱 域 汪 
斗 汪 辐 瞳 人 型 站 
下 本 成 小 和 绽 

外 本 质 影 纲 胸 丧 
站 本 夺 和 有 有 浆 了 这 
站 栅 此 的 可 逆 性 
相模 性 分 类 

于 权 岸 加 商 术 

斗 机 旷 吾 奸 术 
算 侍 和信 偿 性 销 位 
站 从 发 痛 肥 削 
竺 此 感觉 过 般 和 证 
牙 肯 酷 出 寻常 
牙 的 搞 师 力 
牙 棋 

才 根 分 向 术 
牙根 直行 化 

站 要 法 被 椒 

直 己 拥 掠 度 

才 背 质 

下 骨 质 - 攻 攻 性 纤维 们 
小 骨 原 上 共 结 构 不 度 
引 骨 感化 纤维 靖 
牙 冠 

可 了 延长 术 

4 烽 面 嘛 拱 

和 于 识 惫 蚜 形 的 外 科 深 闻 
才 饥 汪 党 

秆 居 变 锁 位 

才 问 多 际 

半 间 济 洁 卓 

站 间 乳 尖 

站 问 乳头 再 族 本 
站 间 独 | 

著 腔 

秘 珊 

盾 菌 玉 

秆 靖 向 和 - 物 蜡 
半 科 材料 兽 拌 
牙科 呜 奈 和 傅 开 数据 伞 
本村 手机 

才 科 民 己 省 
牙科 和 铸 盾 机 

小 别 缺 头 
下列 筷 损 
牙 列 容 椒 


364 
1339 
138 
1873 
4 
3487 
37]8 
203 
42 
23570 
ll 
2489 
39[0)S 
1 
158 
413，3755 
1733 
4069 
131] 
11%5 
1 7 
1213 
055 
3055 
2118# 


牙 列 噶 度 朋 耗 


省 汲 

于 冯 

牙 国 眶 政 

4 国 隐 

站 有 慎 

牙 人 | 

小 司 

牙 散 病 

才 巴 由 诊 法 
下 般 外 化 
政和 甘 包 化 变性 
秆 般 坏 婚 
牙 散 类 村 而 
村 般 切 断 术 
牙 短 先 活 
赴 戎 塑 化 汶 
才 艇 且 肉 
牙 髋 绪 肥 


才 通 二村 原 复 合体 


村 髓 类 

和 牙 储 箱 身 管 北 
半 休 长 轴 

才 休 试 撒 
牙 脱 他 

盾 信 只 常 
政 线 

政 小 皮 
牙 性 红 笠 
牙医 党 信息 学 
才 移 动 规律 
牙 移 檀 术 

和 后 易 性 

下 上 崩 

乞 眼 冲 

牙 虑 中 啉 单 胞 
才 赋 出 血 措 数 
竹 岂 净 
牙 巾 切除 术 
才 眼 进 缩 

于 上 诊 线 形 纪 帮 
牙 具 袖口 

才 眼 紫 质 单 胞 
于 隐 烈 


村 用 二 从 ( 荐 形 器 ) 


旧 


将 


1290 ， 


2 ， 


03 ， 


85 

-42 
23125 
1290 
nl 
1+41 
3803 
AN 人 2 

tll 
359 | 
1637 
ns 
3637 
1am2 
0 
23250 
1666 
402 
1045 
OA 
1a7+4 
91 
2700 

Lse 
403 
1 A 
S81 
5 
2487 
2023 
8 
205.} 
2731] 
3819 
2 


AS 


S37 
2480 
3019 
1862 
1825 
1819 
1738 

hh 
i125 

3708 


全 


站 请 鱼 、 和 捐 湛 轩 

才 香 项 

站 种 垣 发育 趟 忆 

牙 各 于 和 钙化 不 个 

站 洲 性 瘙 

才 源 性 描 旗 手 

才 源 性 外 化 灾 师 

才 源 性 外 化 上 颇 擅 
和 才 狐 性 篇 击 部 感 洪 
咎 源 性 戎 化 条 帅 

于 源 性 鳞 状 细胞 狼 
和 才 源 性 琶 冲 

半 池 性 对 圳 恶变 
牙 淘 伺 纤 准 痛 

于 糙 性 腺 样 冶 

季 源 性 影 冻 胞 癌 

和 小 涵 性 粘液 交 

才 潜 性 中 枢 枉 赂 悄 朱 骨 火 
才 请 性 有 种 痪 

才 深 性 届 疾 组 纸 尝 分 类 
小 刘 柏 术 

-上 本 

寺 折 型 

才 震 水 

下 种 相位 

才 种 植 体 周围 脑 结 构 
站 周 收 南 饮 

小 闻 病 

才 周 炳 的 正 轴 济 疗 
站 周 病 活动 诬 
秆 周 冲 洗 
禾 同 鱼苗 性 
相册 吉 疑 臻 阁 菌 

才 间 腊 

和 才 周 脑 成 纤维 细胞 {HDLT) 
才 峰 腊 渡 汀 麻醉 法 
才 贞 前面 积 
拷 剧 腊 府 全 


才 同 破坏 学 踊 过 前 化 综合 征 


牙 向 案 制 剂 
才 上 且 指数 
才 计 组 织 的 改建 
才 周 织 织 的 胶 电 
才 问 组 织 卉 龄 性 安 
车 网 村 殖 属 
于 十. 茄 病 


7 ， 
370, 


375, 


1333, 
1335, 


2475, 


118, 


4，2087 


104 
i1019 
1619 

382 

382 
M2 
3042 

d439 


，3015 


380 
3023 


， 13.32 


M9 
3024 
1407 


20 


306 
2723 
2421 
3036 
17 [总 
2497 
2738 
1134 
3801 
2202 

4 
1840 
2442 
1 739 
1740 
O03 
1855 
2442 
2729 
34530 
11:40 
1748 
2034 
2U31 
3041 
d24 
1°X)4 


一 一 一 一- 一 一 一 一 


亚 硫 上 通气 钠 甲 这 凯 
亚 砷 酸 

亚 囊 雌 失 活 章 

果 

咬 腾 员 

咽 上 况 管 灿 肌 

啊 歌 管 届 时 综合 入 
曙 颅 

咽 上 记 骨 

喝 痊 

咽 凌 间 际 
别 土 负 肌 
增 升 动 读 

咽 下 问 肌 

虹 中 剃 肌 
烟 碱 性 口 党 
延期 站 再 杆 术 
延期 种 析 

宫 蝶 问 阶 综合 外 
各 尖 综 合 定 
挫 饰 性 线 涪 

眼 隆 

眼 牙 指 发 育林 良 综合 征 
注 普 

养 阴 沾 肌 
氧化 还 原 电 热 
氧化 饶 耳 醋 汕 醋 粘 周 齐 
先 化 镍 十 音 油 糊 剂 
委 头 抱 蜂 类 
样本 依 时 

胶合 要 

胶合 话 叶 
咬合 去 持 区 

咬合 治疗 

控 合 鲁 建 

跑 肌 

腑 肌 问 附 

咬 肌 神经 

峻 伤 

咏 物 习 尾 

芍 物 过 第 性 11 炎 
药物 附 洁 法 
野生 鼠 链 球 匣 

叶 状 种 枉 体 系统 
记忆 个 壮 

- 段 式 和 植 体 


索 


1640 ， 


3| 4 


10%1 
1129 
1129 
村， 
208 ,215 
21* 


A503 


219 
2 
Ts 
213 
als 
952% 
2729 
2514 
3500 
3500 
2210 
23 
35145 
405 
] 137 
411 


[oi , LDS 


| [2 
1073 
3710 
23215 
26016 
M053 
3215 
32058 

lh2 
217 
186 
2874 


3023, 3810 


blH, 1908, 3648 


320% 
O35 
2499 
230 
2498 


4194 索 引 


-级 了 预防 ( 梓 级 预 护 ) 
-休想 突 

医德 

医 惠 关系 

医生 权利 

余党 伦理 学 

医 才 激光 器 

医院 感染 

依 曲 桂 酸 

依 沙 吓 院 溶液 
移植 抗 产 

移植 物 抗 宿 主 病 5CVHT 
进 传 确定 子 

店 传 性 乳 光 斗 本 顾 
遗传 性 苗栗 质 发 育 不 全 
避 传 性 牙 上 埠 奸 扒 瘤 炳 
遗传 因 束 

疑 核 - 盏 下 神经 经 合 征 
乙 . 脓 上 后 乙酸 (ELIY7LTA) 
乙 型 肝 焕 首 柠 tHBY ) 
忌 曙 


义齿 计算 机 辅助 唐 计 与 制造 


义 了 下 

尽 短 论 

必 眼 

祥 喇 其 和 宅 修复 
艺 本 美 
异常 闫 节育 
异常 在 山 习 慨 
异常 增生 

异 相 咒 核 

异 源 性 成 核 作 用 
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